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DES  MUSCLES  EN  GÉNÉRAL. 

Les  OS  et  leurs  dépendances,  cartilages,  ligaments,  synovia-  tafibremus- 

.  »  .  cniaire  est  la 

les,  que  nous  avons  étudiés  jusqu  ici,  ne  peuvent  etre  consi-  puissance  de 

,  ,  ,  .  .01  l’économie  ani- 

deres  que  comme  les  agents  passifs  des  mouvements  :  pour  maie, 
imprimer  l’action  à  toute  cette  mécanique  de  résistance,  il  fal¬ 
lait  une  puissance  :  or,  cette  puissance  réside  dans  une  fibre 
particulière,  douée  deia  propriété  de  se  contracter  ou  de  se 
raccourcir,  et  c'est  à  l’aide  d’un  simple  raccourcissement,  que 
s’opèrent  les  mouvements  si  divers  dont  l’économie  animale 
est  susceptible  ;  celte  fibre  contractile  est  la  fibre  musculaire, 

ainsi  nommée  d’un  mot  grec ,  ,  se  mouvoir  (S).  La  fibre  La  fibre  mus- 

cniaire  réunie  en 

musculaire  réunie  en  faisceaux  forme  les  muscles,  dont  l’en- faisceau  forme 
,  .  .  .  .  ,  „  les  muscles, 

semble  constitue  le  système  musculaire;  et  c  est  des  formes  et 

des  connexions  générales  de  cet  important  système,  ou  de  l’a¬ 
natomie  générale  des  muscles,  suivant  l’expression  de  Bichat, 
que  je  vais  m’occuper  un  instant,  avant  de  passer  à  la  descrip¬ 
tion  des  muscles  en  particulier. 

(f)  Cette  étymologie  me  paraît  bien  préférable  à  celle  de  mus,  souris, 
qu’on  attribue  à  Poliiix,  parce  qu’il  comparait,  dlt-on,  un  muscle  à  un  rat 
écorcljé. 
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MYOLOGIE. 


§  1.  Idée  générale  du  système  musculaire. 

Définition  des  Les  muscles  soDt  les  organes  actifs  de  la  locomolion. 
muscles.  organes  sont  composés  de  faisceaux  de  fibres  rouges  ou 

rougeâtres,  dont  la  fibrine  fait  la  base,  et  dont  la  propriété  es¬ 
sentielle  est  la  la  c’est  à  dire  la  pro¬ 

priété  de  se  contracter  ou  de  se  raccourcir  sous  l’influence  d’un 
stimulus.  La  composition  fibrineuse  et  la  faculté  contractile, 
voilà  les  deux  propriétés  caractéristiques  de  la  fibre  musculaire. 

Idée  générale  Si  nous  envisageons  d’une  manière  générale  la  fibre  muscu- 
cuiairet“®““®'laire  dans  l’échelle  des  êlres^  nous  verrons  que,  dans  les  der¬ 
nières  espèces  de  polypes,  lesquelles  sont  réduites  à  un  mou¬ 
vement  vermiculaire  à  peine  sensible,  la  fibr^  musculaire  n’est 
pâs  plus  distincte  des  autres  éléments  organiques  que  la  fibre 
nerveuse;  on  dirait  que  l’animal  est  réduit  à  la  cellulosité.  Il 
i»  Fibres  est  probable  cependant  que  la  fibre  musculaire  existe,  mais  dis- 
séminée,  combinée,  entrelacée  et  confondue  avec  les  lamelles 
cellulaires  :  dans  les  polypes  plus  élevés  et  dans  les  vers ,  la 
2“  Fibres  fibre  musculaire  devient  distincte,  et  se  présente  sous  la  forme 
linctes.  ’  '  de  fibres  circulaires  et  longitudinales.  Chez  ces  animaux,  toute 
la  locomolion  est  bornée,  d’une  part,  à  un  resserrement  et  à 
une  dilatation  ;  d'une  autre  part ,  à  un  raccourcissement  et  à 
un  allongement.  Jusque  là  le  système  musculaire  est  exclusi¬ 
vement  constitué  par  des  muscles  peauciers ,  c’est  à  dire  par 
des  muscles  attachés  aux  téguments;  mais  lorsque,  remontant 
dans  l’échelle  des  êtres,  on  arrive  aux  classes  qui  sont  douées 
d’un  squelette,  soit  intérieur,  soit  extérieur,  lorsqu’il  existe  des 
membres,  instruments  spéciaux  de  locomotion  ,  s’attachant  au 
squelette  par  une  de  leurs  extrémités,  alors  la  fibre  musculaire  se 
détache  des  enveloppes,  se  rassemble  en  groupes  de  faisceaux  in- 

3"  Fibres  dépendants  les  uns  des  autres,  pouvant  se  contracter  isolément,- 
musculaires  réu-  .  j  ..  . 

nies  en  groupes  et  ces  groupes  de  laisceaux  ou  fascicules  distincts  s’appellent 

ou  fascicules.  ,  ?  .  , 

aes  muscles.  Les  muscles  sont  d  abord  partagés  entre  le  tégur- 
ment  extérieur  et  le  squelette  ;  mais  à  mesure  qu’on  s’élève  dans 
la  série  animale,  on  voit  l’empire  des  peauciers  diminuer,  diss 
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paraître  même  entièrement  dans  l’espèce  qui  occupe  le  premier 
rang  dans  l’échelle,  sous  le  rapport  de  la  locomotion,  chez  les 
oiseaux.  L’homme  n’en  offre  que  des  vestiges,  à  l’exception  de 
la  face  où  les  muscles  peauciers  jouent  un  rôle  si  remarquable 
dans  l’expression  de  la  physionomie. 

Cet  aperçu  général  du  système  musculaire  n’est  pas  étranger 
à  mon  objet,  puisqu’il  s’applique  parfaitement  à  l’homme,  chez 
lequel  on  retrouve  les  trois  modes  de  locomotion  dont  je  viens 
de  parler.  Ainsi,  il  est  dans  l’homme  des  moùvements  tout  à  fait 
analogues  à  ceux  des  derniers  polypes,  et  l’agent  de  ce  mouve¬ 
ment  ne  présente  aucun  des  caractères  de  la  fibre  musculaire; 
c’est  en  apparence  de  la  cellulosité  ;  tel  est  le  mouvement  ver- 
miculaire  du  scrotum  ,  qui  a  son  principe  dans  le  dartos.  Si  lairè^dartoMe"" 
vous  examinez  avec  attention  le  scrotum  d’un  homme  vivant, 
surtout  par  un  temps  froid,  voiis  remarquerez  qu’indépendam- 
ment  de  la  secousse  imprimée  au  testicule  par  le  crémaster,  il 
existe  un  mouvement  vermiculaire  extrêmement  marqué.  Or, 
l’agent  de  ce  mouvement  est  ce  tissu  aréolaîre,  rougeâtre,  fila¬ 
menteux,  que  l’on  confond  généralement  avec  le  tissu  cellu¬ 
laire,  et  pourtant  auquel  on  a  donné  un  nom  particulier,  celui 
de  dartos.  Ce  tissu  aréolaire,  je  l’ai  retrouvé  autour  des  gros-  Lienxoùon 
ses  veines,  surtout  au  moment  où  elles  pénètrent  dans  l’épais¬ 
seur  des  organes  ;  c’est  ce  tissu  qui  me  paraît  former  la  tunique 
externe  des  artères  et  des  veines  ;  je  l’ai  retrouvé  dans  l’épais¬ 
seur  des  parois  de  quelques,  conduits,  ef  en  particulier  du 
vagin.  Ce  n’est  pas  du  tissu  musculaire,  mais  ce  n’est  pas 
non  plus  du  tissu  cellulaire;  c’est  le  tissu  moteur  des  der¬ 
nières  espèces  de  polypes  :  je  l’ai  appelé  tissu  c?aWoïû?e.  Serait- 
ce  une  couche  légère  de  ce  tissu  qui  donnerait  à  la  peau  la 
faculté  de  se  resserrer  dans  le  phénomène  Connu  sous  le  nom 
de  chair  de  foule  ? 

On  trouve  chez  l’homme  la  fibre  musculaire  disposée  circu- 
lairement  et  longitudinalement,  à  la  manière  des  espèces  de 
polypes  douées  des  mouvements  de  resserrement  et  de  raccourr 
cissement,  dans  les  organes  intérieurs  indépendants  de  la  vo^ 
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lonlé,  tels  que  le  canal  intestinal ,  la  vessie.  Elle  a  pour  usage 
de  faire  circuler  dans  leurs  cavités  les  liquides  respectifs  qu’ils 
Fibres rauscu- contiennent.  Cette  fibre  musculaire  n’est  pas  fasciculée ,  elle 
cuiées°°°  n’est  pas  sous  l’empire  de  la  volonté  ;  elle  obéit  à  des  stimula¬ 
tions  spéciales  ;  elle  constitue  ce  qu’on  appelle  le  système  mus¬ 
culaire  de  la  vie  organique  ou  nutritive. 

Muscles  pro-  Enfin  l’homme  présente  les  muscles  du  grand  appareil  de  la 
prement dits.  ,  ,  ,  . 

locomotion,  s  insérant  aux  differentes  piecee  du  squelette,  aussi 

multipliés  que  les  usages  qu’ils  doivent  remplir  ;  c’est  à  cette 
grande  section  du  système  musculaire,  qui  comprend  tous  les- 
muscles  proprement  dits,  que  je  vais  me  borner  dans  ces  consi¬ 
dérations  générales  sur  le  système  musculaire.  Les  autres  divP 
sions  de  ce  système  trouveront  leur  place  à  l’occasion  des  or¬ 
ganes  auxquels  elles  sont  destinées  (1). 

§  IL  Nomenclature  des  muscles. 

Il  n’y  a  point  unité  dejbase  pour  les  dénominations  qui  ont 
été  données  aux  muscles.  Avant  Sylvius ,  on  désignait  les  inus-' 
des  par  les  noms  numériques  à&'premier,  second^  etc., dans' 

,  . .  l’ordre  de  leur  superposition  ,  ou  plutôt  dans  l’ordre  de  leurs 

Sylvius  <est  le  usages.  Sylvius  le  premier  donna  des  noms  particuliers  aü  plus 

premier  qui  ait  .  ,  ..  .  ; 

imposé  des  noms  grand  nombre  dès  muscles ,  et  les  anatomistes  qui  le  suivi- 

aux  muscles.  .  ,  ,  .  .  .  ,  ,  ,  .  ,  - 

rent ,  parmi  lesquels  je  citerai  surtout  Riolan,  complotèrent  la 
Bases  diverses  nomenclature.  Dans  cette  nomenclature  qui  est  encore  gécéra- 
SencTaïuœ.*^  lement  adoptée  dè  nos  jours,  sauf  quelques  légères  modifica- 
1°  Usages.  J  noms  des  muscles  sont  déduits ,  1°  de  leurs  usages  : 

de  là  les  noms  Ôl  adducteur ,  à! abducteur,  de  crérnaster,  du 
mot  suspendre  ;  de  diaphragme,  àQ  ètatfpaa-Ta  clore 

transversalement  ;  de  masseter ,  p.»iTttùp,a.t  manger  ;  de 

(1)  Les  muscles  proprement  dits  appartiennent  exclusivement  à  la  vie  de 
relation.  Pour  la  vie  de  nutrition,  il  n’existe  comme  organes  actifs  du  mouve¬ 
ment  que  des  fibres  ou  couches  musculaires  affectant  diverses  directions,  mais 
ne  formant  nulle  part  des  corps  ou  groupes  fasciculés  distincts,  insérés  directe-  - 
ment  ou  indirectement  au  squelette. 
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sphincter,  <r^ty y serrer.  Ces  dénominations  seraient  bonnes 
si  plusieurs  muscles  ne  remplissaient  pas  les  mêmes  usages ,  et 
si  le  même  muscle  n’avait  pas  plusieurs  usages  à  la  fois.  Par 
exemple,  le  long  supinateur  n’est-il  pas  en  même  temps  su¬ 
pinateur  et  fléchisseur  de  l’avant-bras  ;  le  couturier,  fléchis¬ 
seur  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  en  même  temps  qu’il  est  flé¬ 
chisseur  de  la  jambe  sur  la  cuisse?  2°  Tantôt  on  déduisait  2“Forme. 
les  noms  de  la  forme  des  muscles  ;  exemples  :  les  lombri- 
caux ,  le  deltoïde ,  le  pyramidal ,  les  scalènes ,  le  splénius 
(qui  veut  dire  semblable  à  la  rate),  le  soléaire  (^solea ,  se¬ 
melle).  etc.  ;  mais  rien  de  plus  inexact,  de  plus  grossier  que 
toutes  ces  comparaisons.  3°  D’autres  noms  sont  tirées  des  divi-  3“  Division. 
sions.ovL  complications  des  muscles,  tels  que  les  complexus, 
digastriques,  jumeaux,  biceps ^  triceps  ;  4°  Aq  \2l  direction  4° Direction; 
droite,  oblique,  d’où  les  muscles  droits,  obliques,  transver¬ 
ses  ,  orbiculaires ;  5°  du  volume}  muscles  grands ,  moyens,  5° volume, 
petits ,  très  larges ,  très  longs ,  courts  ;  6°  de  la  situation ,  les  6®  situation, 
radiaux,  cubitaux,  péroniers,  l’anconé  (tAyxm  ^  coude'),  les 
poplités ,  fessiers ,  etc.  Celte  dernière  base  de  nomenclature  est 
plus  anatomique;  mais  elle  n’en  est  pas  moins  défectueuse, 
parce  qu’elle  ne  peut  s’appliquer  qu’à  un  petit  nombre  de  mus¬ 
cles  de  chaque  l  égion.  1°  ^Enfin  on  a  déduit  les  noms  des  atta-  7®  insertions; 
ches  ou  insertions  ,  muscles  ster no-hyoïdien ,  sterno-cléido- 
mastoïdien  ,  et  c’est  là  la  base  la  plus  rationnelle  :  c’est  parce 
qu’il  était  bien  pénétré  de  l’importance  des  insertions  que 
Chaussier  a  entrepris  de  faire  pour  tous  les  muscles,  ce  que  les 
anciens  n’avaient  fait  que  pour  un  petit  nombre  de  ces  organes.  La  nomemia- 

c  ,  ni'  1..1-  tare  de  Chaussier 

sa  nomenclature,  exclusivement  fondée  sur  les  insertions,  a  ob-  esifondéesuries 
tenu  un  succès  aussi  rapide  que  général.  Toutefois,  si  la  nomen- 
clature  de  Chaussier  n’est  pas  généralement  adoptée,  cela  tient 
à  ce  que  la  connaissance  des  noms  nouveaux  ne  saurait  dispen¬ 
ser  de  celle  des  noms  anciens,  seuls  adoptés  dans  un  grand  nom¬ 
bre  d’ouvrages  de  médecine  et  de  chirurgie.  Joignez  à  cela  que 
des  dénominations  moins  parfaites  ,  par  cela  seul  qu’elles  sont 
depuis  longtemps  usitées  dans  la  science,  sont  préférables  à  des 


6  MYOLOGIE.’ 

dek^nomencia-  désominations  iiouvelles.  D’un  autre  côte,  bien  que  le  point  le 
insertlowl*®  plus  important  de  l’histoire  des  muscles  soit  dans  la  détermi¬ 
nation  de  leurs  insertions,  le  nombre  de  ces  insertions  est  quel¬ 
quefois  si  considérable  qu’il  est  impossible  de  les  comprendre 
toutes  dans  la  nomenclature,  à  moins  de  rendre  le  langage  d’une 
complication  et  d’une  rudesse  presque  intolérables.  Telle  la  no¬ 
menclature  de  Dumas,  de  Montpellier,  qui  n’est  qu’une  variante 
de  celle  de  Chaussier,  moins  exacte  et  moins  parfaite. 

§  III.  Nombre  des  muscles. 

Le  système  musculaire  est  composé  d’un  grand  nombre  de 
parties  distinctes  par  leurs  insertions  ,  par  leurs  usages  et  par 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  tissu  cellulaire  qui 
les  environne  de  toutes  parts ,  et  les  isole  en  même  temps  qu’il 
nombr"edes°mul-  Chacune  de  cés  parties  constitue  un  muscle  (1),  Il 

fe^*mtoe  "pour  peu  d’uhiformilé  dans  les  auteurs  pour  le  dénombrement 
mfstes?  muscles.  Suivant  la  plupart ,  le  nombre  des  muscles  est  de 

quatre  cents.  Chaussier  l’a  réduit  à  trois  cent  soixante-huit, 
nombre  qui  est  de  beaucoup  supérieur  à  celui  des  os.  Remarquez 
en  effet  ,  que  chaque  os  peut  jouer  le  rôle  de  levier  pour  un 
grand  nambre  de  mouvements ,  et  que  la  plupart  des  mouve¬ 
ments  nécessité  le  concours  de  plusieurs  muscles.  Le  nom- 
^^Leur ^nombre bre  desmuscîes,  toutefois,  serait  bien  plus  grand  encore, 
ceiuUe/os^'  si  beaucoup  d’articulations  n’éiaient  pas  dépourvues  de  mus¬ 
clés  propres.  Ainsi,  point  de  musclés  pour  les  synarihroses , 
pour  plusieurs  symphyses ,  et  même  pour  plusieurs  arthrodies. 
Où  sont  en  effet  lês  muscles  des  os  du  crâne ,  du  bassin?  On 
compté  vingt-six  pièces  pour  la  colonne  vertébrale ,  on  ne 
compte  que  trois  muscles  extenseurs  de  chaque  côté,  au  moins 
pour  les  régions  lombaire  et  doi-sale  ;  les  os  du  carpe  et  du 

(1)  Pour  qu’un  muscle  soit  distinct,  il  u’est  pas  nécessaire  qu’il  soit  isolé  à 
la  fois  et  dans  son  corps  et  dans  toutes  ses  attaches.  L’insertion  fixe  peut  être 
commune  à  un  grand  nombre  de  muscles;  il  sufi&t  que  le  corps  et  l’attache 
mobile  soient  séparés. 
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tarse,  du  métacarpe  et  du  métatarse  n’ont  qu’un  petit  nombre 
de  muscles  qui  leur  soient  destinés. 

Bien  que  le  système  musculaire  soit ,  parmi  les  différents 
systèmes  de  l’économie ,  un  de  ceux,  qui  offrent  le  moins  de 

variétés  anatomiques ,  cependant  il  n’est  pas  rare  de  voir  man-  Absence  con- 
.  ,  .  .  .  .  .  ,  génitale  de  pla¬ 

quer  quelques  muscles,  tels  sont  les  petits  zigomatiques ,  les  sieurs mnscies. 

palmaires  cutanés,  les  pyramidaux  de  la  ligne  blanche ,  les 

petits  psoas-,  les  péroniers  antérieurs.  Fréquemment  on  trouve  ,  Faisceaux 
^  ,  surnuméraires, 

des  faisceaux  de  muscles  surnuméraires  ,  plus  rarement  on 

trouve  des  muscles  surnuméraires  ou  doubles  ;  ainsi.  J’ai  trouvé  MusciesdouWes. 
deux  muscles  angulaires  de  l’omoplate  du  même  côté.  On  dit 
avoir  vu  deux  grands  pectoraux  d’un  seul  côté.  Quelques  ana¬ 
tomistes  réunissent  plusieurs  muscles  en  un  seul  ;  d’autres  divi¬ 
sent  un  muscle  en  plusieurs.  Ainsi  on  a  considéré  comme  un 
muscle  particulier,  souslenomd’iléo-capsulo-trochantérien,  un 
faisceau  décrit  comme  surnuméraire  par  quelques  anatomistes, 
mais  que  je  regarde  comme  constant,  et  qui  est  étendu  de  l’é¬ 
pine  iliaque  antérieure  et  inférieure  à  la  capsule  de  l’articulation 
coxo-fémorale  et  aupetit  trochanter ,  faisceau  musculaire  qu’on 
a  plusieurs  fois,  faute  d’érudition ,  donné  comme  une  découverte, 
bien  qu’on  le  trouve  décrit  dansWinslow  et  Albinus.  Tels  sont  Exemples  de 
encore  deux  petits  faisceaux  décrits  par  les  mêmes  auteurs,  ““®de®inSès 
et  qui  vont  du  fémur  à  la  capsule  du  genou.  Ces  faisceaux 
appartiennent  à  la  couche  profonde  du  triceps  fémoral.  Les  ana¬ 
tomistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  le  nombre  des  scalènes;  on  en 
admet  le  plus  généralement  deux;  d’autres  en  reconnaissent 
trois,  et  même  quatre.  L’occipito-frontal,  les  trois  muscles  con¬ 
stricteurs  du  pharynx,  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  sont 
réunis  ou  séparés  par  les  différents  anatomistes.  J’ai  cru  devoir 
réunir  sous  le  titre  de  triceps  fémoral ,  le  droit  antérieur  et  le 
triceps  fémoral  des  auteurs  ;  j’ai  démontré  qu’il  n’y  avait  pas 
de  portion  crurale  dans  le  triceps  des  auteurs ,  et  que  le  droit 
antérieur  constitue  la  longue  portion  du  triceps  fémoral  pro¬ 
prement  dit.  J’ai  cru  devoir  réunir  le  m  uscle  iliaque  et  le  mus¬ 
cle  psoas  en  un  seul  et  mêmè  muscle  à  deux  têtes  ou  corps 
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de  muscles  :  on  pourrait  aussi  réunir  le  sous-épineux  et  le  pe¬ 
tit  rond ,  ce  dernier  n’étant  à  vrai  dire  qu’un  faisceau  du  sous- 
épineux,  etc. 

§  IV.  Volume  et  masse  du  système  musculaire. 

De  tous  les  systèmes  d’organes,  le  système  musculaire  est 
sans  contredit  le  plus  considérable  de  l’économie  sous  le 
masse^'ènorme  rapport  de  la  masse  et  sous  le  rapport  du  volume.  Sous  ce  dou- 
du  système  mus- bie  point  de  vue,  aucun  système  d’organes  ne  présente  des 

cataire.  ^ 

différences  plus  considérables  dmdividu  a  individu,  et  meme 
chez  le  même  individu,  suivant  l’état  de  maigreur  ou  d’em¬ 
bonpoint.  Voyez  le  système  osseux,  le  système  fibreux,  le  sys¬ 
tème  nerveux  :  ils  sont  à  peu  près  également  développés  Chez 
indiwdudfes!^  tous  les  hommes  ;  tandis  (pie  le  système  musculaire  ne  forme 
pas  chez  celui-ci  la  moitié,  ni  même  le  tiers,  le  quart,  de  ce  qu’il 
forme  chez  celui-là.  Comparez  le  muscle  grand  fessier  d’un 
athlète  au  même  muscle  d’un  individu  grêle;  nerveux,  ou  dans  un 
état  d’amaigrissement  compatible  d’ailleurs  avec  la  santé  :  car' 
l’état  de  maladie  introduit  des  différences  plus  tranchées  :  il 
Différences  Semble  que  l’émaciation  morbide  porte  autant  sur  le  sys- 
morbides.  musculaire  que  sur  le  système  adipeux,  et  que  ce  soit 

aux  dépens  de  leur  fibrine  non  moins  que  de  leur  graisse  que 
se  nourrissent  les  individus  soumis  à  une  longue  diète,  en  proie 
à  une  longue  maladie.  C’était  sans  doute  parce  qu’ils  avaient  été 
frappés  de  l’influence  qu’exerce  sur  l’économie  le  développe¬ 
ment  du  système  musculaire,  que  les  anciens  avaient  admis  un 
tempérament  musculaire  ou  athlétique  :  il  serait  absurde  de 
Le  tempéra-  faire  uu  tempérament  osseux  ou  fibreux.  Le  tempérament  dit 

ment  aililctique  /.  j  .  . 

est  fondé  sur  le  nei’veux  est  tonde  moins  sur  une  disposition  organique  que  sur 

développement  o'i'i 

dusysièmemus-  une  disposition  Vitale  :  on  pourrait  dire  cependant  qu’il  est  ca¬ 
ractérisé  par  le  défaut  de  développement  de  l’appareil  musculaire 
bien  plus  que  par  l’exagération  du  développement  de  l’apjia- 
reil  nerveux.  Pourquoi  ces  grandes  masses  musculaires?  Elles 
étaient  nécessaires,  vu  la  disposition  désavantageuse  des  leviers  : 
car  Je  ferai  remarquer  que  la  nature  a  suivi  dans  la  distribution 
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des  puissances  de  l’appareil  de  la  locoraotion  un  plan  diaméu-a- 

lement  opposé  à  celui  que  nous  suivons  dans  nos  machines,  à 

celui  qu’elle  a  coutume  de  suivre  dans  toutes  ses  opérations, 

où  elle  nous  montre  en  général  l’économie  de  force  et  de 

moyens ,  jointe  à  la  multiplicité  des  effets.  Aussi,  tandis  qu’elle  Le  désavantage 

a  été  ^i  avare  de  volume  et  de  masse  dans  la  confection  des  le-  nécessité  /  un 

viers,  elle  a  été  prodigue  de  puissance,  au  point  de  déployer  une  ment^  de*^**puis- 

force  énorme  pour  arriver  à  de  petits  résultats.  Toute  autre 

disposition  eût  nécessité  un  autre  système  de  mouvement; 

joignez  à  cela  que  la  chair  musculaire  estlanourritureprinci- 

pale  d’un  grand  nombre  d’espèces  animales. 

Au  reste,  le  grand  développement  des  muscles  peut  être 
originel  ou  acquis;  il  peut  être  partiel  ou  général.  Voyez  les 
muscles  des  extrémités  supérieures  du  boulanger ,  ceux  de  la  mu%ura'ife™ac- 
colonne  vertébrale  et  des  épaules  du  portefaix ,  ceux  des  ex~ 
trémiiés  inférieures  du  danseur.  Pourquoi  les  muscles  du  côté 
droit  sont-ils  plus  développés  que  ceux  du  côté  gauche?  Se¬ 
rait-ce  une  différence  congénitale  en  rapport  avec  la  fréquence 
de  la  position  occipito-cotyloïdienne  gauche  du  foetus?  Le 
nombre  des  gauchers  serait-il  exactement  proportionnel  au  nom¬ 
bre  des  enfants  qui  viennent  par  la  position  Occipito-cotyloï¬ 
dienne  droite,  comme  on  l’a  avancé  dans  ces  derniers  temps, 
ou  bien  celle  prédominance  du  côté  droit  serait- elle  l’effet  pur  et 
simple  de  l’habitude  où  nous  sommes  d’exercer  beaucoup  plus 
habituellement  le  côté  droit  que  le  côté  gauche?  Tous  les  faits 
connus  militent  en  faveur  de  cette  dernière  manière  de  voir,  et 
sont  en  opposition  avec  la  première  explication,  qui  ne  peut  être 
considérée  que  comme  une  hypothèse  ingénieuse.  Chez  les  ani-  Développement 
maux,  le  développement  de  telle  ou  telle  région  du  système  mus-  po«^'  avec^^ies 
ciliaire  est  toujours  en  rapport,  soit  avec  l’instinct,  soit  avec  l’ali-  îuUrdes  ani- 
mentaiion ,  soit  avec  l’attitude  habituelle ,  soit  avec  quelque 
particularité  importante  d’organisation.  A  la  vue  des  muscles 
puissants,  énormes ,  qui  relèvent  la  mâchoire  inférieure  du  lion , 
du  tigre,  de  tous  les  carnassiers,  nous  devinons  que  ces  ani¬ 
maux  sont  destinés  à  attaquer  une  proie  qui  résiste' et  à  la 
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dévorer.  A  la  vue  des  muscles  épais  qui  remplissent  les  gout¬ 
tières  vertébrales  de  l’ours,  nous  pouvons  conclure  que  c’est 
un  animal  grimpeur.  La  disproportion  qui  existe  entre  les  ex¬ 
trémités  postérieures  et  les  extrémités  antérieures  du  lièvre 
nous  prouve  que  c’est  un  animal  sauteur.  Quels  sont  les  mus¬ 
cles  prédominants  chez  l’homme?  Ne  sont-ce  pas  les  muscles 
des  extrémités  inférieures  et  ceux  des  gouttières  vertébrales? 
Donc  il  est  destiné  à  l’attitude  bipède.  On  voit  combien  les 
circonstances  anatomiques,  les  plus  minutieuses  en  apparence, 
acquièrent  de  l’importance  quand  on  veut  les  interpréter. 

§  V.  Volume  et  forme  'générale  des  muscles. 

Variétés  dans  Considérés  relativement  à  leur  volume  -propre,  les  muscles 

le  volume  des  ,  „  .  .  .  ,  ,  »  , 

muscles  compa-  présentent  une  foule  de  vanetesj  on  peut  meme  dire  qu  il  n  y  a 

autres.  pas  deux  muscles  qui  se  ressemblent  sous  ces  deux  rapports.  Que 

d’intermédiaires,  relativement  au  volume,  entre  le  muscle  de 
l’étrier  et  le  muscle  grand  fessier  1  Le  volume  d’un  muscle  est 
en  général  en  raison  directe  de  sa  force..  Le  volume  n’est  pas 
cependant  la  condition  unique  de  la  force  ;  et  si  vous  avez 
quelquefois  assisté  à  la  lutte  d’hommes  de  différentes  constitu¬ 
tions,  vous  Avez  dA  être  frappés  de  l’énergie  musculaire  dé- 
La  force  des  ployée  par  quelques  individus  grêles  qui  l’emportent  de  beau- 

muscles  est  en  ,  ,  .  .  ,  ,  ... 

raison  directe,  coup  sur  leurs  adversaires  a  muscles  beaucoup  plus  volumi- 
1“  Du  nombre  neux.  Il  y  a  deux  choses  dans  le  muscle  :  1°  la  force  matérielle, 

de  ses  fibres,  .  ,  , 

qui  se  mesure  par  le  volume,  ou  plutôt  par  le  nombre  des  fi- 
2°^De  l’inffux  bres  ;  2®  la  force  vitale ,  la  force  nerveuse ,  qui  résultent  de 
l’influx  cérébral.  Pour  apprécier  la  force  d’un  muscle  relati¬ 
vement  à  son  volume,  il  faut  avoir  égard  à  la  contexture  de  ce 
muscle,  au  nombre  et  au  tassement  plus  ou  moins  considérable 
de  ses  fibres. 

Bases  diverses  La  figure  des  muscles  se  détermine  par  les  données  sui- 

qui  ont  servi  a  -o  ^  ^  i 

^ure^“dermas"  ^  d’apresleur  comparaison  soit  avec  des  formes  géo- 

-  des.  métriques ,  soit  avec  des  objets  généralement  connus;  2®  d’après 

leur  symétrie  ou  leur  défaut  de  symétrie.  Sous  ce  dernier  rap¬ 
port,  il  existe  entre  le  système  osseux  et  le  système  musculaire 
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une  très  grande  différence.  On  trouve  en  effet  un  nombre  assez 
considérable  d’os  symétriques  ou  impairs;  la  presque  to¬ 
talité  des  muscles  présente  au  contraire  le  défaut  de  symétrie  Les  mnsdes 
ou  la  disposition  par  paires.  Le  diaphragme,  l’orbiculaire  des 
lèvres,  l’orbiculaire  des  paupières,  auxquels  j’ajouterai  tes 
deux  frontaux  qu’on  peut  considérer  comme  ne  formant  qu’un 
seul  et  même  muscle  :  tels  sont  les  seuls  muscles  médians  et 
symétriques;  d’après  le  rapport  de  leurs  trois  dimensions, 
sous  ce  dernier  point  de  vue,  les  muscles  comme  les  os  ont 
été  divisés  en  longs,  larges  et  courts.  Nous  présenterons  à 
l’égard  de  ces  trois  ordres  de  muscles  quelques  considérations 
générales  (1). 

A.  Les  muscles  longs  occupent  les  membres  ;  les  muscles  lar-  Formes  géné- 

,  .  ,  .  .  ,  ,  '  ...  raies  des  muscles 

ges  les  parois  des  cavités  ;  les  muscles  courts  sont  destines  pour  longs, 
les  os  courts.  Les  muscles  longs  sont  simples  ou  divisés.  Tantôt  Muscles  sim- 
la  division  est  du  côté  du  point  fixe,  et  alors  deux  ou  trois  muscles  p'®®  ®*“*‘^‘®®** 
concentrent  leurs  efforts  sur  le  même  point,  tels  les  biceps,  les 
triceps  :  aussi  ne  rencontre-t-on  ces  muscles  que  dans  les  par¬ 
ties  où  il  faut  un  grand  effort  :  le  triceps  fémoral  et  le  triceps 
jambîer  en  sont  des  exemples  :  le  vaste  externe,  le  vaste  interne 
et  le  droit  antérieur^  se  réunissent  sur  un  seul  point,  la  rotule,  côi?‘1iu°"point 
pour  produire  le  mouvement  d’extension  de  la  jambe  sur  la®^®- 
cuisse  ou  de  la  cuisse  sur  la  jambe ,  tandis  que  les  jumeaux  et 
le  soléaire  se  concentrent  sur  le  calcanéum  pour  soulever  le 
poids  de  tout  le  corps.  Tantôt  la  division  est  du  côté  du  point  Division  du 
mobile,  et  alors  plusieurs  parties  se  meuvent  en  même  temps  :  mobiiel'^ 
tels  sont  les  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs  des  doigts  et  des 
orteils. 

Les  muscles  les  plus  longs  sont  les  plus  superficiels  ;  ordi¬ 
nairement  ils  passent  sur  plusieurs  articulations,  et  peuvent 
par  conséquent  concourir  à  produire  des  mouvements  dans 

(1)  Borelli  admettait  huit  formes  de  muscles  ;  les  muscles  prismatiques, 
rhomboïdaux,  orbiculaires,  croisés,  penniformes,  rayonnés,  en  spirale,  et  les 
muscles  composés. 
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sup^iiciXsont  articulations.  Il  en  résulte  des  mouvements  compo- 

ics  plus  longs,  ses  ou  plutôt  des  mouvemenis  successifs  qui  simplifient  beau¬ 
coup  le  mécanisme  de  la  locomotion  en  même  temps  qu’ils 
aiigmenléni  l’énergie  des  mouvements.  Ainsi,  les  muscles  bi¬ 
ceps  fémoral,  demi-tendinenx  et  demi-membraneux  sont  essen- 
liellement  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ; 
mais  ils  sont  aussi  des  extenseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin  ou 
du  bassin  sur  la  cuisse ,  et  de  cette  manière  ils  concourent 
puissamment  a  la  station.  Ainsi  les  muscles  fléchisseurs  des 
doigts  sont  en  même  temps  des  fléchisseurs  de  la  main,  et 
mêmë  de  l’avant  bras,  etc.  Ces  muscles  superficiels,  plus  éloi¬ 
gnés  du  parallélisme  que  les  muscles  profonds,  paraissent  être 
.les  premiers  qui’ agissent;  ils  commencent  le  mouvement;  les 
muscles  profonds  le  complètent  :  cette  longueur  considérable  de 
certains  muscles  est  encore  avantageuse,  en  ce  sens  qu’elle  leur 
permet  dé  prendre  un  point  d’appui,  c’est  à  dire  une  insertion 
fixe  sur  une  partie  moins  mobile,  sur  le  tronc.  Ainsi  les  muscles 
qui  meuvent  les  membres  inférieurs  prennent  un  point  d’appui 
sur  le  bassin.  Il  est  bon  de  noter  que  par  la  différence  de  méca¬ 
nisme  de  l’épaule  et  du  bassin,  lé  bassin  a  pu  suffire  pour  l’in¬ 
sertion  fixe  de  tous  les  muscles  de  l’extrémité  inférieure,  tandis 
que  l’épine,  le  sternum  et  les  côtes  ont  été  employés  pour  servir 
d’insertion  fixe  aux  muscles  de  l’extrémité  supérieure. 

Les  muscles  Les  musclés  fléchisseurs  sont-ils  plus  courts  que  les  exten- 
plus  longs  que  seurs  ?  C  était  1  opinion  de  Borelli ,  qui  expliquait  par  la  la  po- 
^  sition  demi-fléchie  des  membres  dans  l’attitude  du  repos.  Pour 

résoudre  celle  question,  il  faut  distinguer  la  longueur  du  corps 
charnu  du  muscle  de  celle  de  ses  fibres  charnues  prises  isolé¬ 
ment.  Sous  l’un  etl’autre  point  de  vue,  les  muscles  fléchisseurs 
sont  incontestablement  les  plus  longs.  Comparez ,  si  vous  le 
voulez,  le  biceps  au  triceps  brachial,  le  biceps  fémoral,  le  demi- 
tendineux  et  le  demi-membraneux  au  triceps  fémoral,  et  vous 
verrez  que  la  différence  est  tout  entière  à  l’avantage  des  fléchis¬ 
seurs  :  donc  l’élasticité  de  ces  derniers  est  plus  considérable  ; 
donc  la  demi-flexion  doit  être  l’altitude  du  repos.  Règle  géné- 
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raie  :  il  ne  faut  pas  juger  de  la  longueur  des  fibres  d’un  muscle  Distinction  à 
long  par  la  longueur  du  corps  citai  nu  de  ce  muscle.  Le  muscle  dn 

couiurier,  muscle  le  plus  long  du  corps  humain,  est  peut-être  “uTnmTeirrt 
le  seul  qui  fasse  exception.  Je  ne  connais  pas  de  muscle  dont  Ibres, 
les  fibres  soient  plus  courtes  que  celles  du  soléaire ,  bien  que 
son  corps  charnu  mesure  les  trois  quarts  de  la  longueur  de  la 
jambe.  Nous  verrons  plus  lard  que  cette  disposition  est  rela¬ 
tive  à  la  force  du  mouvement, 

La  connaissance  approximative  de  la  longueur  des  fibres 
charnues  des  muscles  n’est  pas  un  point  de  pure  curiosité,  car 
c’est  cette  circonstance  anatomique  qui  a  permis  d’expliquer, 
iaconicité  du  moignon  dans  les  amputations  de  la  cuisse,  et, 
qui  a  servi  de  base  aux  modifications  apportées  aux  procédés 
opératoires. 

B.  Les  muscles  larges  occupent  les  parois  des  §'‘sndescavi-jg^^®®^^“sdes 
tés  qu’ils  concourent  à  former,  ou  qu’ils  forment  presque  eniiè-.ies  parois  des 

^  grandes  cavités. 

rement.  Quadrilatères  lorsqu’ils  vont  d  une  partie  du  tronc  à  une. 
autre,  ils  sont  triangulaires  lorsqu’ils  sont  étendus  du  tronc 
aux  membres.  II  est  des  muscles  qui  ont  l’apparence  desmuscles 
longs,  mais  qui  appartiennent  évidemment  aux  muscles  Jarges  : 
tels  sont  les  muscles  intercostaux.  Lorsqu’il  existe  plusieurs 
muscles  larges  superposés,  leurs  fibres  affectent  une  direction 
opposée,  de  manière  à  se  couper  à  angle  ou  à  se  croiser,  dispo-  angie^'^eTTus- 
sition  qui,  en  formant  une  espèce  de  tissu,  augmente  singuliè-  pè®i^po’fésf  * 
rement  la  résistance  des  parois  qu’ils  concourent  à  former  :  tels 
,jsont  les  muscles  abdominaux.  Supposez  à  la  place  des  trois 
muscles  larges  de  l’abdomen  un  muscle  large  trois  fois  plus 
épais,  mais  à  direction  unique,  certes  le  même  but  ne  sera  pas 
rempli. 

C.  Si,  pour  caractériser  les  muscles  courts,  on  n’avait  égard  Muscles  courts, 
qu’à  la  brièveté  des  fibres,  il  y  aurait  un  très  grand  nombre  de 

muscles  qui  mériteraient  ce  nom  ;  mais  c’est  la  brièveté  du  corps 
charnu  qui  sert  de  base.  Or,  nous  rencontrerons  des  muscles  , 
courts  partout  où  il  y  a  des  os  courts  à  mouvoir.  Force,  et  peu 
d  étendue  dàu$  les  mouvements,  voilà  Je  but  que  s’est  proposé 
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la  nature  en  plaçant  autour  de  la  mâchoire  inférieure  des  mus¬ 
cles  couris,  tels  que  les  masséters  et  les  plérygoïdiens.  Nous 
devons  considérer  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  comme 
des  muscles  courts,  bien  qu'ils  présentent  la  disposition  des 
muscles  longs ,  car  ces  muscles  longs  ne  sont  autre  chose  que 
des  séries  de  muscles  courts  disposés  à  la  suite  des  uns  des  au¬ 
tres,  de  manière  à  simuler  un  muscle  long. 

§  VI.  Direction.  . 

La  direction  des  muscles  est  un  des  points  les  plus  impor¬ 
tants  de  leur  histoire ,  puisque  sans  cette  connaissance  il  est 
impossible  d’apprécier  exactement  leur  action  :  aussi  m’atta¬ 
cherai-je  beaucoup  plus  qu’on  ne  le  fait  ordinairement  à  ladé- 
Détermination  termination  précise  de  cette  direction.  Chaque  muscle  a  un  axe 
ou  de  ràxe^des  OU  Une  ligne  moyenne  à  laquelle  on  peut  rapporter  l’effet  gé- 
muscies,  de  ses  fibres.  Celte  ligne  bien  tracée,  il  n’y  a  plus  qu’à  la 

raccourcir  dans  les  diverses  attitudes,  pour  déterminer  l’action 
du  muscle.  Il  est  des  muscles  qui  ont  une  direction  curviligne. 
Le  premier  effet  de  leur  contraction  est  de  ramener  leurs 
fibres  à  la  ligne  droite  :  ce  premier  effet  produit,  on  peut  ap¬ 
précier  leurs  usages  à  la  manière  des  muscles  rectilignes.  La^ 
nés  muscles  plupart  des  muscles  éprouvent  des  déviations  ou  réflexions  en 
passant  autour  des  articulations.  Cette  déviation  favorise  leur 
action  en  les  éloignant  du  parallélisme  avec  le  levier  qu’ils 
doivent  mouvoir;  quelques  uns  prennent  en  passant  à  travers 
des  poulies  ou  des  crochets  de  réflexion  une  direction  perpen¬ 
diculaire  à  la  direction  primitive. 

Pour  apprécier  l’action  des  muscles  réfléchis,  il  faut  négli¬ 
ger  la  direction  primitive  des  muscles,  n’avoir  égard  qu’à  la 
portion  réfléchie ,  et  transporter  par  la  pensée  le  muscle  au 
Le  long  péro-  Point  de  réflexion  sur  la  poulie  de  renvoi.  Il  est  des  musclés 
sèmè^deux  ^ré-  Subissent  deux  réflexions  successives;  tel  est  le  long  péro- 
flexions.  nier  latéral. 

La  direction  des  muscles  doit  être  étudiée  rèlativer‘ 

ment  à  l’axe  du  corps,  et  surtout  relativement  à  Taxe  du 
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membre  ou  du  levier  dont  ils  sont  la  puissance.  Un  très  Rapports  de 
grand  nombre  de  muscles  sont  presque  parallèles  a  1  axe  et  de  Taxe  des 
du  levier  qu’ils  doivent  mouvoir  ;  mais  il  imporie  de  noler  que,  venimouvolr.”*' 

,  dans  certaines  attitudes ,  ces  mêmes  muscles  s’éloignent  du  pa¬ 
rallélisme,  forment  des  angles  plus  ou  moins  prononcés  avec 
les  leviers  sur  lesquelles  ils  prennent  leur  insertion,  et  même 
quelquefois  deviennent  perpendiculaires  à  ces  leviers.  Sous  ce 
rapport,  la  direction  des  muscles  n’a  rien  d’absolu,  elle  est  sub¬ 
ordonnée  à  l’attitude  des  leviers.  Les  muscles  offrent  d’ailleurs 
des  incidences  variées,  mais  qui  se  rapprochent  bien  plus  du 
parallélisme  que  de  l’incidence  perpendiculaire.  Cependant  il 
existe  dans  l’économie  quelques  exemples  de  muscles  perpen¬ 
diculaires  aux  leviers  qu’ils  doivent  mouvoir  ;  tels  sont  les  mus¬ 
cles  jumeaux  et  soléaire  par  rapport  au  pied,  le  muscle  mas- 
séter  par  rapport  à  la  mâchoire  inférieure. 

L’axe  du  muscle  n’étant  pas  le  même  que  celui  des  fibres  La  direction 

.  ,  d’un  muscle  doit 

qui  le  composent ,  on  doit  etudier  dans  chaque  muscle  d  une  être  bien  dts- 

.  ,  tinguée  de  la  di- 

part,  la  direction  du  corps  charnu  et  de  son  tendon,  d  une  autre  recuon  de  ses 

,  .  fibres  charnues. 

part  la  direction  des  fibres  musculaires  par  rapport  aux  ten¬ 
dons  et  aux  aponévroses  d’insertion.  Tantôt  les  fibres  muscu¬ 
laires  sont  dans  la  même  direction  que  les  fibres  tendineuses  ; 
tantôt  elles  sont  obliques  pour  constituer  lés  muscles  penni- 
formes,  demi-penniformes  ;  souvent  convergentes  ou  radiées , 
comme  dans  les  muscles  moyen  et  petit  fessiers,  grand  dorsal, 
grand-pectoral;  d’autres  fois  obliquement  situées  entre  deux 
plans  aponévrotiques,  etc.  Souvent  les  fibres  du  même  muscle 
présentent  des  directions  entièrement  différentes,  en  sorte  que 
pour  bien  connaître  l’action  de  ce  muscle ,  il  faut  le  décompo¬ 
ser  en  autant  de  portions  qu’il  y  a  de  directions  dans  les  fibres  : 
voyez  le  deltoïde,  le  trapèze,  le  grand  dentelé  ;  voyez  encore 
les  muscles  moyen  et  petit  fessiers.  Ce  sont  surtout  les  muscles 
larges  qui  offrent  des  exemples  de  cette  disposition  complexe , 
et  Iteffet  total  est  la  moyenne  proportionnelle  ou  la  résultante 
de  toutes  les  actions  partielles. 
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§  VII.  Rapports  ou  connexions  des  muscles: 

Les  rapports  ou  connexions  des  muscles  sonlj  sous  le  point, 
de  vue  chirurgical,  une  des  considérations  les  plus  intportantes 
de  leur  histoire. 

Rapports  des  1°  Rapports  avec  la  peau.  Il  h’y  a  que  les  muscles  peau- 
musdes  avec  la  rapports  directs  avec  la  peau  à  laquelle  ils 

ne  s’insèrent  en  général  que  par  une  de  leurs  extrémités,  tan¬ 
dis  que  par  l’autre  ils  prennent  un  point  d’insertion  fixe  sur  les 
OS-  Tous  les  autres  muscles  sont  séparés  de  la  peau,  par  des 
aponévroses  plus  ou  moins  épaisses,  en  sorte  que  les  mouve- 
mens  de  la  peau  sont  étrangers  aux  muscles,  et  réciproque¬ 
ment.  Néannioinsles  changements  qui  s’opèrent  dans  le  volume 
et  dans  la  forme  des  muscles  pendant  leur  contraction,  sont  tels, 
que  les  muscles  superficiels  se  dessinen  t  plus  ou  moins  ,à  travers  les , 
téguments;  mais  les  saillies  qui  répondent  au  corps  des  muscles, 
les  enfoncements  qui  répondent  à  leurs  insertions  et  à  leurs 
intervalles  sont  masqués  par  une  graisse  dont  la  quantité  est 
variable  suivant  les  sexes  et  suivant  les  individus  :  d’où  la  dif¬ 
férence  qui  existe  entre  les  formes  de  l’homme  et  celles  de  la 
femme,  entre  les  formes  d’un  individu  pourvu  d’un  gros  embon¬ 
point  et  celles  d’un  individu  dont  la  peau  touche  immédiate¬ 
ment  aux  aponévroses  subjacenies.  Le  peintre  et  le  sculpteur 
ont  besoin  de  connaître  tout  aussi  bien  que  l’anatomiste  la  dis¬ 
position  des  muscles  superficiels,  et  pendant  leur  relâchement 
et  pendant  leur  contraction. 

R.ipports  des  2"  Rapports  des  muscles  avec  les  os.  Dans  les  membres’oii 
musc  es  avec  s  mugcles  forment  autour  des  os  plusieurs  couches  qui  leur 
sont  parallèles,  toujours  le  corps  ou  la  partie  la  plus  renflée  du 
muscle  répond  au  cylindre ,  c’est  à  dire  à  la  partie  la  plus 
étroite  de  l’os,  et  le  tendon,  ou  la  partie  la  plus  étroite  du  mus¬ 
cle  répond  aux  extrémités  renflées  des  os.  Les  muscles  pro¬ 
fonds  s’insèrent  à  toute  la  longueur  du  corps  de  l’os  qujjls 
environnent  :  les  muscles  superficiels  ne  correspondent  apx 
os  que  par  leurs  extrémités  ou  leurs  tendons,  qui  glissent  plus 
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ou  moins  longtemps  sur  les  os  avant  de  s’y  insérer,  qui  en- 
lonrenilesaiiiculalious,etconcourentpuissammentàassurer 
leur  solidité.  Or,  il  importe  de  connaître  d’une  manière  précise 
les  rapports  des  muscles  avec  les  os  pour  expliquer  les  dépla¬ 
cements  des  fragments  dans  les  fractures,  et  pour  se  rendre 
compte  de  la  production  des  luxations. 

3°  Rapports  des  muscles  entre  eux .  Les  muscles  formant  Rapport  des 
.  .  ,  ,  1  ,  muscles  entre 

plusieurs  couches  superposées,  se  correspondent  par  leurs  eux, 

faces  et  par  leurs  bords,  et  sont  exactement  moulés  les  uns 
sur  les  autres.  Une  membrane  fibro-celluleuse  revêt  chaque 
muscle  et  lui  constitue  une  espèce  de  gaine  qui  l’isole  des  mus¬ 
cles  environnants  ;  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  abondant, 
lâche  et  humide,  les  environne  de  toutes  parts ,  et  permet 
leur  glissement  facile  et  leur  indépendance  de  contraction. 

Souvent  plusieurs  muscles  sont  confondus  à  leurs  attaches 
dans  une  insertion  commune,  d’où  ils  partent  comme  d’un 
centre  pour  se  séparer  bientôt  les  uns  des  autres.  Cette  com¬ 
munauté  d’insertions  se  remarque  particulièrement  pour  les 
muscles  remplissant  des  usages  analogues,  ou  qui  du  moins  ont 
coutume  d’agir  simultanément.  Le  plus  grand  nombre  des  mus-  caîne  fibreuse 
des  sont  coutenüs  dans  une  gaine  fibreuse  propre  qui  lès  isole  chaqu“muse?e.‘^ 
clans  leurs  contractions,  aussi  bien  que  dans  leurs  maladies  : 
tel  est  le  muscle  grand  droit  de  l’abdomen;  tel  est  encore  le 
muscle  couturier.  Toujours  la  résrstance  dè  la  gaine  fibreuse 
est  proportionnelle  à  la  force  du  muscle  et  à  sa  tendance  au  dé¬ 
placement  ;  et  c’est  peut-être  aux  gaines  aponévroiiques  qu’est 
due  en  partie  l’indépendance  de  contraction  des  muscles.  Con¬ 
sidérés  sous  le  point  de  vue  des  rapports  qu  affecten  t  leurs  bords, 
les  muscles  sont  tantôt  contigus  dans  toute  leur  longueur  ;  tan¬ 
tôt  ils  interceptent  des  espaces  ordinairement  triangulaires  dans  Espaces  wan- 

I  ,  •  ,  ,1  ,  ^  gùlaires  inier- 

lesquels  se  voient  les  muscles  des  couches  profondes.  Ces  inter- ceptés  par  tes 

,,  .  .  .  „  ,  muscles. 

valles  mentent  une  attention  d autant  plus  grande,  que  c’est 
presque  toujours  à  leur  niveau  et  le  long  de  leurs  bords  qu’il 
faut  pratiquer  des  incisions  pour  aller  à  la  recherche  des  vais¬ 
seaux  dans  les  opérations  de  chirurgie.  Voyez  les  bords  inter- 
2.  2  ^ 
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nés  du  couturier,  du  biceps  brachial,  du  sterno-mastoïdien. 
Les  muscles  4°  Rapports  des  muscles  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 
”rvafsMaax*“t  Sous  le  point  de  vue  de  leurs  connexions  avec  les  vaisseaux  et 
fonctions*  de  les  nerfs ,  les  muscles  sont  des  moyens  de  protection ,  autant 
par  l’épaisseur  des  couches  qu’ils  forment  au  devant  d’eux,  que 
par  la  résistance  qu’ils  opposent  aux  violences  extérieures  du¬ 
rant  leur  contraction.  En  général ,  il  existe  dans  l’épaisseur , 
et  près  de  la  partie  centrale  des  membres ,  au  milieu  des  cou- 
Espacegceiiu-  ches  musculaires ,  un  espace  celluleux  fort  remarquable ,  des- 
vàlsMau?«  aux  vâisseaux  et  aux  nerfs  principaux.  L’existence  de  ces 

espaces  celluleux,  qu’on  ne  peut  bien  étudier  que  sur  les  cada¬ 
vres  qui  ont  conservé  leur  rigidité,  prévient  la  gêne  qui  pourrait 
résulter,  pour  les  nerfs  et  les  vaisseaux,  de  la  compression  pro¬ 
duite  par  le  gonflement  des  muscles  pendant  leur  contraction. 
Arcades  pro-  On  remarque  aussi  que  là  où  les  vaisseaux  traversent  le  corps 
vaisseaux  qui  des  muscles ,  ü  existe  une  arcade  ou  anneau  aponévrotique , 
muscles.  quis’oppose,  jusqua  un  certain  point,  a  la  compression  des 
vaisseaux  et  à  leur  aplatissement  lors  de  la  contraction  des 


fibres  charnues.  Je  dis  jusqu’à  un  certain  point  j  car  pour 
que  toute  espèce  de  compression  sur  les  vaisseaux  fût  impos¬ 
sible,  il  faudrait  que  les  fibres  charnues  qui  viennent  s’in¬ 
sérer  au  pourtour  des  arcades  ou  anneaux  fibreux ,  partissent 
de  ces  anneaux  comme  d’un  centre,  en  divergeant  dans  tous 
les  sens.  Il  résulterait ,  en  effet ,  de  cette  disposition ,  que  les 
tractions  musculaires  s’exerçant  à  la  fois  sur  tout  le  pourtour 


de  l’anneau  fibreux,  ne  pourraient  en  changer  la  forme,  et  ten¬ 
draient  à  l’agrandir  en  tous  sens.  Mais  partout ,  au  contraire , 
où  se  trouvent  des  anneaux  fibreux ,  les  contractions  des  mus- 


menf^deï'*an-  ^os  auxquels  ils  appartiennent ,  ont  pour  effet  de  les  allonger 
plndlntif  con-  J  rétrécissant  dans  un  autre.  Or ,  Bernouilli 

clfoire? ^  démontré  quon  ne  peut  changer  la  forme  d’un  cercle,  en 
rendant, un  de  ses  diamètres  plus  considérable  que  les  autres, 


sans  diminuer  en  même  temps  la  capacité  de  ce  cercle  :  pro¬ 
priété  qui  se  rattache  à  celle-ci , savoir ,  que,  sous  une  péri¬ 
phérie  donnée  ,  les  figures  les  plus  régulières  sont  celles  qui  ont 
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le  plus  de  capacité  ;  or,  le  cercle  est  plus  régulier  que  l’ovale 
ou  que  l’ellipse.  Du  reste,  nous  devons. ajouter  que  ce  resser¬ 
rement  dés  anneaux  fibreux  n’apporte  aucun  préjudice  nota¬ 
ble  à  la  liberté  de  la  circulation.  ; 

Il  est  à  remarquer  aussi  qu’une  gaine  fibreuse  isole  et  pro¬ 
tège  les  vaisseaux  et  les  nerfs  au  milieu  de  tous  les  muscles  dont 
ils  sont  environnés. 

La  plupart  des  artères  ont,  pour  ainsi  dire,  un  muscle  satel-  Muscle  satei. 
,  ,  •  ,  ,  .  Wte  des  arléres. 

hte ,  auquel  on  peut  donner ,  en  anatomie ,  le  nom  de  muscle 

saiellitè  de  telle  ou  telle  artère  :  ainsi,  le  couturier  est  le  satel¬ 
lite  de  l’artère  fémorale ,  le  biceps  celui  de  la  brachiale ,  le 
sterno-mastoïdien  celui  de  la  carotide  primitive,  etc. 

§  YIII.  Attaches  ou  insertions  des  muscles. 


Les  attaches  ou  insertions  des  muscles  sont  sans  contredit 
la  partie  la  plus  importante  de  leur  histoire ,  car  les  attaches 
d’un  muscle  étant  données ,  on  détermine  aisément  l’éten¬ 
due,  la  direction,  la  forme  et  les  usages  de  ce  muscle. 

Les  insertions  musculaires  doivent  être  envisagées  sous  deux 
points  de  vue  :  1°  sous  celui  de  l’insertion  des  tendons  et  aponé¬ 
vroses  aux  os  ;  2°  sous  celui  de  l’insertion  des  fibres  musculai¬ 
res  aux  tendons  ou  aux  aponévroses. 

A.  Il  est  des  muscles  qui  s’insèrent  à  la  peau  par  une  de 
leurs  extrémités  ou  qui  y  adhèrent  dans  toute  leur  longueur  ;  ce 
sont  les  pauciers.  2°  Il  en  est  qui  s’insèrent  à  des  aponévroses 
par  une  de  leurs  extrémités ,  ces  muscles  constituent  alors  les 
muscles  tenseurs  de  ces  aponévroses,  3°  Quant  aux  insertions  Les  fibres 
des  fibres  musculaires  aux  fibres  musculaires  admises  par  les  ““érenr* 
auteurs  pour  les  muscles  de  la  face,  de  la  langue  et  du  périnée,  cSuixeL^® 
il  résulte  de  dissections  nombreuses  (1)  que  jamais  les  fibres 
musculaires  ne  s’insèrent  à  des  fibres  musculaires,  que  cette 
insertion  apparente  consiste ,  soit  dans  la  continuité  des  fibres 


Importance 
âes  attaches 
moscolaires. 


(i)  Yoy.  Anat,  du,  Système  nerveux  de  L’homme  ;  avec  planches,  2*  livraison, 
planches  I  et  II,  Muscles  de  la  face. 
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les  unes  avec  les  autres,  soit  dans  leur  entrecroisement,  en  vertu 
duquel  ces  fibres  entrecroisées  vont  former  ou  concourir  à  la 
formation  d’autres  muscles  ;  4°  d’autres  muscles  s’insèrent  à  des 
cartilages;  5“  mais  le  plus  grand  nombre  s’insèrent  aux  os.  En 
donnant  aux  extrémités  osseuses  ün  volume  très  considérable,  en 
hérissant  la  surface  des  os  de  crêtes ,  d’éminences,  la  nature  a 
sque!euef”*pour  singulièrement  multiplié  le  nombre  des  points  d’insertion  ;  mais 
mLcuiafres?*****  squelette  offrirait  une  surface  dix,  vingtfois  plus  considérable, 

qu’il  ne  suffirait  point  encore  sans  la  présence  des  tendons  et 
tendonref  ap?-  apone'woses  d’insertion ,  que  nous  pouvons  considérer 
sOTtion?  comme  des  espèces  de  ligaments  qui  unissent  les  muscles  aux 
os.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  l’effort  d’une  masse  char¬ 
nue  très  volumineuse ,  se  transmet  au  levier  qu’elle  doit  mou¬ 
voir  par  un  cordon  fibreux  ou  par  une  lame  aponévrotique  d’un 
réâütentd^ieur  volume  péu  Considérable,  et  par  conséquent  de  grands  avan- 
présence.  tages  sous  lé  rapport  de  l’économie  des  surfaces  osseuses  des¬ 
tinées  anx  insertions  musculaires.  De  même  que  les  ligaments , 
les  tendons  et  les  aponévroses  d’insertions  sont  composés  de 
tissu  fibreux  ;  comme  eux  ils  sont  créés  pour  la  résistance  ; 
comme  eux  ils  sont  flexibles  et  inextensibles;  et  ce  que  j’ai  dit  au 
"sujet  des  ligaments  leur  est  complètement  applicable.  Ce  sont 
les  aponévroses  et  les  tendons  qui ,  placés  à  la  surface  des 
muscles  Ou  prolongés  dans  leur  épaisseur,  recueillent  pour 
ainsi  dire  toutes  les  fibres  musculaires,  et  viennent  se  fixer  aux 
os ,  tantôt  par  une  de  leurs  extrémités  ;  ce  sont  les  tendons  : 

L’étude  des  par  un  bord  ;  ce  sont  les  aponévroses.  L’étude  des  inser- 
lutoLs“lst“mê  aponévroses  et  des  tendons  aux  os  est  une  des  parties 

importantes  de  l’ostéologie  ;  et  cette  étude  ne  saurait 
logie.  être  faite  d’une  manière  utile  indépendamment  de  la  myologîe. 

C’est  la  conviction  de  cette  vérité  qui  m’a  fait  retrancher  de 
l’ostéologie  pour  la  renvoyer  à  la  myologîe  la  détermination 
exacte  du  plus  grand  nombre  des  insertions  musculaires.  L’exis¬ 
tence  des  tendons  et  des  aponévroses  d’insertion  donnent  aux 
insertions  musculaires  une  solidité  beaucoup  plus  grande  que 
si  les  fibres  charnues  se  fussent  insérées  directement  aux  os. 
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Le  tissu  fibreux  joue  le  rôle  d’un  tissu  de  transition  entre  les 
muscles  et  les  os.  L’analogie  qui  existe  entre  le  tissu  osseux  Fnsion  des 
et  le  tissu  fibreux  est  démontrée  par  la  fréquence  des  ossifica- 
lions  du  tissu  fibreux  dont  quelques  points  s’ossifient  normale¬ 
ment,  ainsi  qu’on  le  voit  pour  les  ossésamoïdes,  ét  par  le.-mode 
même  suivant  lequel  s’effectue  l’insertion  des  tendons.  On  re¬ 
marque  ,  en  effet ,  qu’il  existe  dans  le  point  de  jonction  des 
tendons  et  des  os ,  une  sorte  de  fusion,  de  continuité  parenchy¬ 
mateuse,  de  pénétration  réciproque  des  deux  tissus,  d’où  ré¬ 
sulte  une  connexité  tellement  intime,  que  toujours  les  tendons 
se  rompent  dans  leur  continuité  plutôt  que  de  se  détacher  des 
surfaces  osseuses ,  et  que  la  macération  ne  détruit  que  difficile¬ 
ment  les  adhérences  des  tendons  à  la  surface  des  os. 

Les  insertions  des  muscles  ne  sont  ni  également  fixes,  ni  éga¬ 
lement  mobiles  ;  mais  aucune  n’est,  rigoureusement  parlant,  ni 
parfaitementfixe,niparfaitement  mobile(l).  Aussi  ces  insertions 
peuvent-elles  deveniralternativeméntpoint  fixeetpoint  mobile  ; 
mais  on  a  coutume  de  donner  le  nom  à' insertions  fixes  à  celles  ^  Cf  qu’on  en- 

/  tend  par  inser- 

qui  servent  le  plus  habituellement  de  point  d’appui,  et  c’est  ordi-  lions 
nairement  l’attache  qui  présente  lés  insertions  les  plus  multi¬ 
pliées,  celle  qui  se  fait  sous :1a  forme  membraneuse  ou  aponé- 
vrotique  ;  tandis‘quelese«j?tfrfo*oM«  mobiles  ont  ordinairement  Par'insertions 
lieu  par  un  tendon  bien  nettement  circonscrit  à  l’aide  duquel 
toutes  les  forces  musculaires  convergentes  se  concentrent  sur 
le  même  point.  C’est  à  cette  double  disposition  que  se  rapporte 
les  expressions  métaphoriques  de  tète  et  de  queue  données  au¬ 
trefois  aux  extrémités  des  muscles.  Ordinairement  l’attache  fixe 
d’un  muscle  se  confond  avec  l’attache  fixe  de  plusieurs  autres  ; 
tandis  que  l’attache  mobile  est  toujours  isolée,  pour  faciliter  la 

(1)  La  distinction  éminemment  utile  des  insertions  en  fixes  et  en  mobiles  ne 
doit  point  être  prise  dans  un  sens  absolu;  elle  ne  s’applique  d’une  manière  ri¬ 
goureuse  qu’à  un  petit  nombre  de  muscles  qui,  comme  quelques  uns  de  ceux 
qu’on  trouve  à  la  face,  se  fixant  d’une  part  à  la  peau,  et  d’une  autre  part  à  la 
charpente  osseuse  de  la  face,  ne  peuvent  imprimer  de  mouvement  qu’à  leur 
hiseriion  cutanée. 
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Ce  qu'on  description  des  muscles.  L’attache  habituellement  fixe  est  sou- 
gîoeeftwmiMÎ' désignée  sous  l’expression  métaphorique  et  l’at- 

gon des  muscles,  tgcjjg  ja  plug  habituellement  mobile  sous  celui  de  terminaison. 

La  contraction  musculaire  consistant  dans  un  raccourcisser 
ment,  il  est  clair  que  les  deux  points  d’insertion  tendent  égale¬ 
ment  il  se  rapprocher.  Or,  pour  peu  que  le  point  fixe  cède,  le 
mouvement  est  beaucoup  moins  précis  et  moins;  énergique  ; 
d’où  la  nécessité; de  maintenir  dans  l’immobilité  l’os  qui  doit 
servir  de  point  fixe  ;  d’où,  par  conséquent,  la  contraction  des 
muscles  qui  s’y  insèrent  ;  d’où  cette  succession  de  mouver 
Contraction  ments  synergiques,  telle  qu’il  est  difficile  de  mouvoir  une  partie 
cessa?re“%ou7  du  corps  sans  qu’un  très  grand  nombre  de  muscles,  quelgue- 
rimmobuité^PM  fois  Ic  plus  grand  nombre  des  muscles,  n’entrent  en  action  :  je 
de  point  citerai  pour  exemple  le  mouvement  de  flexion  de  la  tête,  lors¬ 
que  le  corps  est  dans  une  position  horizontale.  Cette  flexion 
Exemple  dé-  de  la  tête  exige  que  le  sternum  soit  fixé  par  les  muscles  droits, 

duit  du  mouve-  -  «  * 

maintenu  par, les  muscles  fessiers,  que  la 

t  rone  étant  lians  cuisSjO  6t  la  iambe  soient  elles-mêmes  maintenues  immobiles  par 
la  position  ho»-  ....  ,  .  ,  ’  .  •  • 

r  izontaie.  la  Contraction  de  ces  dernmrs  muscles;  d  ou  le  precepte  si  im¬ 
portât,  lorsqu’on  veut  opérer  la  réduction  d.’une  hernie ,  de 
plaem'  tous  les  membres  dans  une  position  telle,  qu’aucun  mou¬ 
vement  ne  soit  exécuté,  pas  même  un  simple  mouvement  du 
bras,  car  ce  mouvoment  nécessite  la  fixité  de  l’épaule,  et  la 
fiî^ité  de  l’épaule  entraîne  la  contraction  d’un  grand  nombre  de 
mufles  attachés  au  tronc.  Il  est  si  vrai  que  cette  synergie  est 
dans  la  nature,  qu’elle  rend  très  pénibles  certains  mouvements 
qu^’on  exécute  pour  la  première  fois,  et  ce  n’est  que  par  l’habi¬ 
tude  qu’on  parvient  'à  diriger  la  contraction  synergique  des 
muscles  de  manière,  à  la  proportionner  aux  besoins.  Ainsi, 
voyez  l’individu  qui  monte  à  cheval  pour  la  première  fois  : 
tous  ses  muscles  sont  dans  un  état  de  contraction,  et  il  se  sent 
brisé  au  bout  d’une  demi-heure  de  cet  exercice  ;  |plus  tard,  il 
ne  contractera  que  les  muscles  qui  concourent  à  la  station  à 
cheval,  et  cela  dans  la  mesure  convenable. 

B.  Les  insertions  ou  le  mode  de  continuité  d.e§  fibres  mus- 
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molaires  avec  les  tendons  et  les  aponévroses,  mentent  de  nous  insertion  des 

-  .  T  .  .  ,  .  .  /  ,  ,  .  fibres  muscn  lai- 

occoper  nn  instant.  La  disposition  la  plus  generale  est  la  sui-  res  sur  les 

*  ...  1 .  .  tendons. 

vante  :  le  tendon  d  origine  se  prolonge  en  s  épanouissant  sous 
la  forme  de  membrane  ou  d’aponévrose  dansl’épaisseur  ou  à  la 
surface  du  muscle  ;  c’est  le  long  des  faces  et  des  bords  de  celte 
aponévrose  ou  de  ce  tendon  que  naissent  les  fibres  musculaires  ç 
c’est  encore  à  une  surface  membraneuse  ou  aponévrose  qu’elles 
se  terminent.  Cette  aponévrose ,  se  ramassant  sur  elle-'même, 
constitue  un  tendon  de  terminaison  que  les  fibres  charnues  aban¬ 
donnent  à  une  distance  plus  ou  moins  considérable  de  son  ex¬ 
trémité.  Il  résulte  de  cette  disposition  :  1“  un  développement 
considérable  de  surface  pour  l’insertion  des  fibres  musculaires 
que  le  tendon  recueille,  pour  ainsi  dire,  afin  de  concentrer  leurs 
efforts  sur  le  même  point;  2“  l’obliquité  d^nsertion  ou  d’incL  obliquité  de 
dence  des  fibres  musculaires  par  rapport  au  tendon  qui  repré-  fibres  ^“raucu- 
sente  l’axe  du  muscle,  c’est  à  dire  la  directîoudepuissance.  On  tendons.*'”^ 
conçoit  que  celte  obliquité  fât  du  plus  grand  intérêt  sous  le 
rapport  dynamique  ou  de  la  force  d’action  des  muscles,  et  en¬ 
traîne  nécessairement  une  grande  déperdition  de  forces.  Du 
reste,  il  existe  une  foule  de  variétés  dans  ces  angles  d’ins^tiou 
ou  d’incidence; des  fibres  musculaires  sur  le  tendon;  mais  ces 
variétés  se  rapportent  tontes  à  l’inseriion  oblique.  On  conçoit 
d’ailleurs  que  la  facilité  de  multiplier  les  fibres  en  les  disposant 
ainsi  obBquemenË  l’emporte  de  reste  sur  le  désavantage  de  leur 
direction.  Dans  quelques  cas,  les  fibres  musculaires  font  suite  Les  fibres 
aux  fibres  tendîbettses,  dans  les  muscles  larges  par  exemple  ;  flueiqaefoissoite 

dux  rotüs— 

mais,  en  général,  les  muscles  qui  offrent  ce  mode  d’insertion  ne  cuiaires. 
peuvent  présenter  un  grand  développement  que  lorsque  la  na¬ 
ture  a  pu  disposer  pour  eux  d’une  surface  d’iaserlion  considé¬ 
rable  :  exemple,  le  grand  pectoral.  Quand  il  a  fallu  multiplier  le 
nombre  des  fibrès,  les  aponévroses  d’insertion  tieeupeat  toute 
la  longueur  du  muscle  dont  les  fibres  charnues  se  trouvent 
quelquefois  placées  entre  deux  plans  aponévroliques:  exemple, 
le  droit  antérieur  de  la  cuisse.  Quelquefois  des  cloisons  aponé- 
vroliques  trouvent  çà  et  là  dans  l’épai^eur  des  muscles 


n 
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exemple  :  soléaire),  ou  bien  ce  sont  des  intersections  tendineu¬ 
ses,  ou  bien  encore  un  tendon  moyen,  et  cette  dernière  variété 
constitue  les  muscles  digastriques. 

Union  intime  Une  dcs  circonstances  les  plus  curieuses  de  la  continuité  des 
dfneuses^VTel  fibres  tendineuses  ou  aponévrotiques  avec  les  fibres  musculai- 
laires.  j>es^  c’est  l’union  intime  du  tissu  musculaire  et  du  tissu  fibreux. 

Cette  union  est  telle,  que  les  violences  extérieures  ne  la  détrui¬ 
sent  presque  jamais,  et  qu’elles  triomphent  plutôt  de  la  cohé¬ 
sion  des  fibres  musculaires  que  de  celle  des  fibres  tendineuses. 
C’est  un  fait  bien  digne  de  remarque,  et  que  nous  avons  déjà 
eu  l’occasion  de  signaler  plusieurs  fois,  que  les  adhésions  de 
deux  tissus  organiques  sont  plus  fortes  que  la  cohésion  respec¬ 
tive  de  ces  tissus  ;  de  telle  sorte  que  ces  tissus  se  brisent  plutôt 
que  de  se  séparer. 

§  X.  Structure  des  muscles. 

Les  muscles  se  composent  en  général  de  deux  ordres  de  fibres  : 
oJcom?a3s!  rouges  ou  contractiles  qnï  constituent  la  fibre  mus- 

Fibres  alba- culaire  proprement  dite  ;  2°  àe  fibres  Manches  .  aïbuginéest 
gmées  non  con-  .  .  . 

tractiies.  résistantes ,  non  contractiles ,  qui  constituent  les  tendons  et 

lès  aponévroses.  Nous  avons  déjà  indiqué ,  à  l’article  des  liga¬ 
ments  ,  les  propriétés  les  plus  générales  des  tendons  et  des 
aponévroses,  lesquelles  appartiennent  comme  eux  au  tissu 
fibreux  :  un  mot  sur  les  attributs  particuliers  de  la  fibre  mus¬ 
culaire. 

Couleur  de  la  1“  Couleur.  La  fibre  musculaire  offre  une  coloration  rouge , 

fibre  musculaire  ,  .  ,  ,  ,  ,  ,  ,  , 

dont  1  intensité  varie  dans  les  differents  muscles ,  et  chez  les 
différents  individus.  Cette  couleur  n’est  un  attribut  essentiel  de 
la  fibre  musculaire  ni  chez  l’homme,  chez  lequel  les  fibres 
contractiles  du  canal  intestinal  sont  blanchâtres ,  ni  surtout 
chez  les  animaux,  dont  quelques  uns  ne  présentent  que  des 
muscles  à  fibres  blanches.  La  coloration  rouge  de  la  fibre 
musculaire  est  indépendante  du  sang  qui  est  contenu  dans  les 
vaisseaux  du  muscle,  bien  qu'elle  disparaisse  par  la  macéra¬ 
tion.  En  général  les  muscles  qui  appartiennent  à  des  individus 
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vigoureux ,  endurcis  comme  on  le  dit  par  la  fatigue ,  ont  des  La  fibre  mus- 

muscles  très  cohérents  et  d’une  couleur  rouge  très  foncée.  Ils  app^uentTII 

sont  pâles  et  peu  cohérents  chez  les  individus  débiles  épuisés 

par  un  long  repos.  La  même  différence  s’observe,  et  pour  la 

même  raison ,  entre  les  chairs  des  animaux  sauvages  et  celles 

des  animaux  domestiques  :  on  peut  dire  que  chez  l’homme  la 

fibre  musculaire  rouge  appartient  à  la  vie  de  relation ,  etla 

fibre  musculaire  blanche  à  la  vie  de  nutrition  :  il  n’y  a  peut- 

être  d’exception  que  pour  le  cœur. 

2“  Consistance.  Ia  fibre  musculaire  présente  une  consi-  Sa  consistance, 
stance  variable  chez  les  différents  sujets  :  chez  les  uns,  elle  est 
molle  et  se  déchire  avec  facilité  ;  chez  d’autres ,  elle  est  plus 
ferme ,  plus  résistante ,  et  conserve ,  pendant  un  certain  temps, 
après  la  mort ,  une  rigidité  qui  ne  lui  permet  de  céder  que  diffi¬ 
cilement  aux  tractions  qu’on  exerce  sur  elle. 

Volume.  Sous  le  rapport  de  son  volume  ou  de  son  épais-  son  volume, 
seur ,  la  fibre  musculaire  a  été  le  sujet  d’un  grand  nombre 
d’hypothèses  qui  ne  doivent  point  trouver  place  ici.  Nous  di¬ 
rons  seulement  que  tous  les  muscles  sont  divisibles  en  fais¬ 
ceaux  de  divers  ordres ,  ces  faisceaux  en  fibres  distinctes ,  visi¬ 
bles  à  l’œil  nu ,  et  qu’on  peut  rendre  très  apparentes ,  soit  en 
les  isolant  par  le  secours  de  la  dissection ,  soit  en  les  faisant  se 
crisper  par  l’action  de  l’alcool ,  de  l’acide  nitrique  étendu  d’eau, 
et  même  de  l’eau  bouillante.  Leur  forme  est  variable ,  et  repré-  sa  forme, 
sente  un  prisme ,  tantôt  à  trois  pans,  tantôt  à  quatre ,  cinq  ou 
six  pans  ;  jamais  elle  n’est  cylindrique.  Quant  à  la  longueur  de  s  sa  loagueur. 
fibres  charnues,  elle  varie  dans  les  différents  muscles.  Il  n’existe 
qu’un  petit  nombre  de  muscles  dans  lesquels  ces  fibres  étant 
parallèles  entre  elles ,  ont  toute  la  longueur  du  corps  charnu. 

Les  fascicules  charnus  se  présentent  partout  entourés  de 
tissu  cellulaire  séreux  qui ,  après  avoir  enveloppé  chaque  mus-  eajneceiiuieuse 
de  comme  dans  une  espèce  de  gaine ,  pénètre  dans  son  épais-  muscles, 
seur,  et  constitue  une  gaine  semblable  pour  chaque  faisceau  et 
pour  chaque  fibre.  Ce  tissu  cellulaire  permet  le  glissement  fa¬ 
cile  des  faisceaux  de  divers  ordres  les  uns  sur  les  autres,  et 
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constitue  autour  d’eux  une  sorte  d’atmosphère  qui  les  isole  en 
même  temps  qu’elle  les  unit. 

miquederafîbrë  Soumise  à  l’ànalyse  chimique ,  la  fibre  charnue  des  muscles, 
musculaire.  donne  pour  résultat  : 

Acide  lactique  libre  en  petite  quantité  (  Berzélius  ). 

Gélatine  ;  quelques  sels. 

Osmazôme,  en  quantité  d’autant  moins  considérable,  que  le 
muscle  appartient  à  un  sujet  moins  avancé  en  âge. 

Leucine.  Substance  qui  a  été  extraite  de  la  chair  musculaire, 
en  traitant  celle-ci  par  des  procédés  décrits  par  M.  Braconnot. 
(  Annales  de  chimie  et  de  physique^  tome  VIII.  ) 

Vaisseaux  et  Indépendamment  de  la  fibre  albuginée  et  de  la  fibre  char- 
nue ,  il  entre  encore,  des  vaisseaux ,  des  nerfs  et  du  tissu  cel¬ 
lulaire  dans  la  composition  des  muscles.  La  part  que  prend  ce 
dernier  tissu  dans  la  composition  des  muscles ,  vient  d’être  in¬ 
diquée.  Le  mode  de  distribution  des  nerfs  et  des  vaisseaux  aux 
muscles  trouvera  naturellement  sa  place  dans  la  description 
des  appareils  vasculaire  et  nerveux. 

§  XI.  Usages  des  muscles. 

les  muscles  Les  muscles  sont  les  organes  actifs  du  mouvement  :  ils  con¬ 
sent  les  puissan-  O  J  :  . 

aux  stituent.  la  puissance  appliquée  aux  leviers  que  représentent 

les  diverses  pièces  du  squelette. 

Les  mouvements  sont  une  conséquence  de  la  propriété 
qu’ont  les  muscles  de  se  raccourcir,  propriété  connue  sous  le 

nom  de  eontraclilitd  musculaire  ou  myotilite'.  Le  raccourcis- 
Conlraction,  ,,  .  , 

relâchement  des  sement  G  un  muscle  S  appelle  cantraction  ;  1  état  opposé  s’ap^ 

relâchement. 

mfscuilîre  peë!  Phémmènes  de  la  contraction  musculaire.  Pendant  leur 
contraction  ,  les  fibres  musculaires  se  plissent  en  zigzag  sui¬ 
vant  leur  longueur  :  le  muscle  durcit ,  et  présente  une  augmen¬ 
tation  en  largeur  et  en  épaisseur  qui  est  proportionnelle  au 
raccourcissement.  Il  n’y  a  point  d’oscillation  dans  la  fibre  mus¬ 
culaire  pendant  une  contraction  normale. 
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Les  aponéTroses  et  les  tendons  ne  prennent  aucune  part  à  la  PassiTitédes 
contraction  ;  leur  rôle  est  entièrement  passif.  aponévroses. 

Le  de  raccourcissement  dont  la  fibre  musculaire  est  Degré  du  rac- 
susceptible,  ne  saurait  etre  determme  dune  maniéré  rigou¬ 
reuse  :  ce  que  nous  savons ,  c’est  que  le  raccourcissement  de 
la  fibre  musculaire ,  et  par  conséquent  l’étendue  des  mouve¬ 
ments  ,  est  proportionnel  à  la  longueur  de  cette  fibre. 

On  distingue  dans  la  contraction  musculaire  la  force  et  la  étfndae’'^'*^des 
vitesse  :  la  vitesse  ou  la  vélocité  de  contraction  est  bien  dis-  mouvements, 
tincle  de  Y ^tendue  du  mouvement.  Celle  -ci  se  mesure  par  la 
longueur  des  fibres  musculaires;  la  vitesse  ou  la  vélocité  ne 
s’explique  pas.  Variable  suivant  les  sujets,  elle  lient  probable¬ 
ment  à  la  rapidité  ]^os  ou  moins  grande  de  l’influx  nerveux. 

Force  musculaire.  La  force  musculaire  se  compose  d’un  Force  museu- 
grand  nombre  d’éléments.  Depuis  Borelli ,  on  distingue  dans  que,  force  effl- 
chaque  muscle  une  force  intrinsèque  et  une  force  efficace.  La 
force  intrinsèque  est  celle  que  des  fibres  musculaires  déploie¬ 
raient  si  elles  étaient  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  leur  contraction  ;  la  force  efficace  est  mesurée  par  l’effet 
produit. 

L’appréciation  de  la  force  d’un  muscle  suppose  la  connais-  Eléments  né¬ 
cessaires  pour 

sance,  1“  du  nombre  des  fibres;  2°  de  la  qualité,  de  la  consti-  l’appréeiationde 

.  ,  ,  O.  „  .  .  .  .  ...  .  ,  .  laforcemuscu- 

lution  delafibre;  S“  de  la  disposition  du  levier  sur  lequel  le  taire. 

muscle  agit  ;  4'’  de  l’angle  d’incidence  du  muscle  sur  le  levier  ; 

5°  de  l’angle  d’incidenCe  des  fibres  musculaires  par  rapport  à 
l’axe  fictif  du  muscle, 

1°  Chaque  fibre  niiusculaire  étant  bien  dislipcte  des  fibres  i<>Nombredes 
voisines,  et  pouvant  être  considérée  comme  une  petite  puis- 
sance ,  on  conçoit  que  plus  il  entrera  de  fibres  dans  un  muscle, 
et  plus  la  contraction  de  ce  muscle  sera  énergique. 

2®  La  qualité ,  la  constitution  de  la  fibre ,  l’intensité  du  2“  Qualité  de 

stimulant ,  n’influent  pas  moins  sur  la  force  de  contraction  d’un 

,  ,  ,  ,  -n,  ,  Intensité  des 

muscle  que  le  nombre  de  ses  fibres.  Pour  s  en  convaincre ,  on  stimulants. 

n’a  qu’à  comparer  l’énergie  de  mouvement  d’un  individu  qu’a¬ 
nime  la  colère  avec  celle  d’ua  individu  paisible. 
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je^°gÉspèce  de  3®  La  détermination  de  l’espèce  de  levier  (1)  que  représente 
l’os  sur  lequel  agit  le  muscle,  est  un  point  fondamental  dans 
l’action  musculaire.  On  démontre  en  mécanique  que  la  puis¬ 
sance  agit  avec  d’autant  plus  d’efficacité,  que  son  bras  de  levier 
l’emporte  davantage  sur  celui  de  la  résistance.  Or ,  le  levier  le 
plus  répandu  dans  l’économie  est  celui  du  troisième  genre, 
c’est  à  dire  celui  dans  lequel  la  puissance  s’insérant  entre  le 
point  d’appui  et  la  résistance ,  agit  par  le  bras  de  levier  le  plus 
défavorable. 

dubrasdeiîïïef  l’énergie  du  mouvement ,  le  levier 

dyMe^iaforœ  puissance  est  aussi  défavorable  que  possible,  car  les  mus- 
iavUesse^”^”^*  cles  s’insèrent  en  général  à  côté  du  poinj;  d’appui.  Mais  par 
une  sorte  de  compensation  ,  qui  est  toute  à  l’avantage  de  la  mé¬ 
canique  animale,  les  mouvements  gagnent  en  vitesse  et  en  éten¬ 
due  ce  qu’ils  perdent  en  force.  Or ,  la  force  pouvait  s’obtenir 
par  la  multiplication  des  muscles  et  par  celle  des  fibres  char¬ 
nues  de  chaque  muscle.  Toutefois  les  leviers  et  les  dispositions 
de  levier  les  plus  favorables  à  la  puissance ,  se  rencontrent  dans 
les  régions  qui  exigeaient  un  grand  déploiement  de  force  :  tel 
est  le  pied  dans  son  articulation  avec  la  jambe,  qui  offre  un 
exemple  de  levier  de  second  genre;  telle  est  la  tête  dans  son 
articulation  avec  la  colonne  vertébrale ,  qui  offre  un  exemple 
de  levier  du  premier  genre. 

(1)  Rappelons  ici  les  notions  les  plus  générales  du  levier.  On  entend  parce 
mot,  en  mécanique,  une  verge  inflexible  qui  peut  tourner  autour  d’un  point.  Le 
point  sur  lequel  tourne  le  levier  s’appelle  point  d’appui;  le  moteur  s’appelle 
puissance;  l’obstacle  à  surmonter  s’appelle  résistance  ;  l’espace  compris  entre  le 
point  d’appui  et  la  puissance  s’appelle  bras  de  levier,  de  la  puissance  ;  l’espace 
compris  entre  le  point  d’appui  et  la  résistance  est  le  bras  de  levier  de  la 
résistance. 

On  a  distingué  les  leviers  en  trois  genres,  eu  égard  à  la  situation  respective 
des  trois  éléments  :  1“  levier  du  premer  genre  ou  intermobile,  lorsque  le  point 
d’appui  se  trouve  entre  la  puissance  et  la  résistance  ;  2°  levier  du  second  genre 
ou  inter  résistant,  quand  la  résistance  se  trouve  entre  le  point  d’appui  et  la 
puissance;  3°  levier  du  trosième  genre  ou  interpuissant,  quand  la  puissance  se 
trouve  entre  la  résistance  et  le  point  d’appui. 
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6“  Vineidence  la  plus  favorable  à  la  puissance  est  l’inci-  .ix*  J’angie 

djQcidençede 

dence  perpendiculaire.  Or ,  dans  1  économie ,  les  muscles  étant  puissance, 
couchés  sur  les  os  qu’ils  doivent  mouvoir,  s’insèrent,  pour  la 
plupart ,  à  ces  leviers  sous  un  angle  extrêmement  aigu.  Leur 
incidence  serait  bien  plus  défavorable  encore,  sans  les  renfle¬ 
ments  que  présentent  les  extrémités  articulaires  des  os,  ren¬ 
flements  qui  éloignent  les  muscles  du  parallélisme  :  d’ailleurs, 
l’incidence  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  perpendiculaire, 
elle  devient  même  perpendiculaire,  et  se  trouve  combinéeavec 
un  levier  extrêmement  avantageux ,  lorsque  les  besoins  de  l’é¬ 
conomie  réclament  cette  double  disposiiilion  ;  exemple,  le  pied 
dans  son  articulation  avec  la  jambe. 

Une  remarque  importante  à  faire  dans  la  détermination  de  „  L’incidence 

^  ^  d  un  muscle  va- 

l’action  d’un  muscle ,  c’est  que  son  incidence  varie  dans  les  «e  dans  les 

’  ^  differents  temps 

différents  temps  de  son  action  ;  tellement  qu’un  muscle  ,  qui  de  son  action, 
est  presque  parallèle  au  levier,  lorsqu’il  commence  à  se  con¬ 
tracter,  lui  devient  perpendiculaire  dans  un  temps  donné  de 
son  action.  J’appellerai  moment  d'un  muscle  ce  temps  de 
l’action  de  ce  muscle,  où  son  incidence  plus  ou  moins  rap¬ 
prochée  de  la  perpendiculaire  lui  donne  tout  le  degré  d’énergie 
dont  il  est  susceptible  :  ainsi  le  momeiit  de  l’aiction  du  biceps 
fémoral  a  lieu  lorsque  la  jambe  fait  un  angle  droit  avec  la 
cuisse.  Il  est  un  certain  nombre  de  muscles  dont  le  moment 
coïncide  avec  le  commencement  de  leur  action  :  tels  sont  les 
jumeaux  et  soléaire.  Il  est  quelques  muscles  dont  l’incidenca 
est  la  même  dans  tous  les  temps  de  leur  action,  et  qui,  par 
conséquent ,  n’ont  pas  de  moment  :  tel  est  le  muscle  deltoïde. 

6®  Quant  à  l’angle  d’incidence  des  fibres  musculaires  par  6"  incidence 
rapport  à  l’axe  fictif  d’un  muscle,  ou  au  tendon  de  terminaison,  cuîafre^pnrrâp" 
il  est  une  cause  de  déperdition  de  force,  d’autant  plus  que  cet  dCmuscîe.**^  ' 
angle  est  lui-même  plus  considérable.  Pour  un  certain  nombre 
de  muscles,  les  fibres  aponévrotiques  fout  suite  aux  fibres 
charnues  ;  pour  d’autres ,  l’angle  d’incidence  de  la  fibre  mus¬ 
culaire  est  tellement  aigu  qu’on  peut  le  négliger. 

Appréciation  de  V action  ou  des  usages  des  muscles.  Puis- 
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^  Règles  pour  que  la  contraction  d’un  muscle  consiste  dans  le  raccourcisse- 
de’’i’’ac't'ion°des  ment  de  ce  muscle ,  il  s’en  suit  que,  pour  déterminer  à  priori 
muscles.  action  ,  il  suüit  de  connaître  les  attaches  d’un  muscle  et  sa 

direction.  On  pourra  expérimentalement  l’apprécier,  en  pla¬ 
çant  le  membre  dans  une  position  telle ,  que  le  muscle  soit  dans 
le  relâchement  le  plus  complet. 

On  peut  faire  Or,  commc  un  muscle  remplit  d’ordinaire  plusieurs  usages  à 
tfon*ex%nmén-  la  fois,  il  Convient  de  placer  le  membre  dans  plusieurs  posî- 
taiement.  tions ,  afin  de  noter  quelles  sont  celles  de  ces  posiiions  pendant 
lesquelles  le  muscle  tombe  dans  le  relâchement.  Prenons 
1®  Par  le  pour  exemple  le  grand  fessier.  Veut-on  obtenir  le  relâche- 
muscieT*"^  ment  complet  de  ce  muscle ,  il  faut,  1“  étendre  le  fémur  sur  le 
bassin  5  2°  le  porter  dans  l’abduction;  3“  lui  imprimer  un 
mouvement  de  rotation  de  dedans  en  dehors  :  donc  le  grand 
fessier  est  à  la  fois,  1®  extenseur  de  la  cuisse  sur  le  bassin, 
2”  abducteur ,  3“  rotateur  en  dehors. 

2°  Par  sa  Pour  contr’épreuve ,  il  faut  placer  le  membre  dans  une  po- 
tension.  sition  telle  que  le  muscle  soit  dans  l’état  de  tension  le  plus  com^ 
plet.  Les  attitudes  successives  dans  lesquelles  le  muscle  sera 
tendu  seront  l’opposé  de  celles  que  prend  le  membre  pendant 
la  contraction  de  ce  muscle  :  ainsi,  le  grand  fessier  relâché 
éprouvera,  1°  un  commencement  de  tension  par  la  rotation  de 
dehors  en  dedans  ;  2°  un  second  degré  de  tension  dans  l’adduc¬ 
tion  ;  3“  un  troisième  et  dernier  degré  dans  la  flexion  de  la 
puisse  sur  le  bassin. 

Règiepouries  Lorqu’un  muscle  se  réfléchit,  il  faut,  pour  déterminer  son 
muscles  réflé-  .  „  .  , 

chis.  action ,  fairè  abstraction  de  toute  la  portion  de  muscle  qui  est 

en  deçà  de  la  réflexion ,  et  supposer  la  puissance  transportée 
au  point  même  de  la  réflexion. 

Pour  les  L’action  des  muscles  disposés  en  sphincter  est  de  resserrer 
sphmciers.  Ouvertures  autour  desquelles  ils  sont  placés. 

Pour  les  Lorsqu’un  muscle  est  curviligne ,  le  premier  temps  de  son 

muscles  CUtYl-  .  „  air  l 

ngaes.j  action  a  pour  effet  de  ramener  le  muscle  à  la  direction  recti¬ 
ligne. 

Les  insertions  d’un  muscle  ne  sont  ni  également  fixes ,  ni 
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également  mobiles.  On  appelle  -point  fixe  d’un  muscle  l’exiré-  Point  fixe^ 
mile  du  muscle  qui  reste  immobile  pendant  sa  contraction  ; 
mais  le  point  fixe  peut  devenir  mohile  dans  certaines  Point  mobile, 

circonstances  :  d’où  la  nécessité  de  supposer  dans  la  détermi- 
jjation  de  l’action  du  muscle ,  que  le  point  fixe  deviendra  point 
mobile,  et  réciproquement. 

Le  point  fixe  le  plus  habituel  est  l’attache  la  plus  voisine  du 
tronc.  Or ,  comme ,  à  peu  d’exceptions  près ,  le  point  fixe  n’êst 
jamais  parfaitement  fixe,  et  comme,  d’une  autre  part,  l’action 
d’un  muscle  partagée  entre  le  point  fixe  et  le  point  mobile ,  se¬ 
rait  singulièrement  affaiblie ,  il  importe  que  le  point  fixe  soit  .  Contractions 
-  °  ’  r  -1  r  necessaires  pour 

maintenu  par  la  contraction  d’autres  muscles  dans  un  état  de  le  point  fixe.;  ^ 

fixité  aussi  complet  que  possible.  Cette  succession  de  contrac¬ 
tions  ,  qui  peut  avoir  lieu  dans  un  rayon  très  étendu,  et  dont 
j’ai  déjà  parié  (voyez  page  22) ,  doit  être  connue  du  médecin  et 
du  physiologiste. 

Lorsqu’un  muscle  passe  sur  plusieurs  articulations  ,  il  meut 
successivement  toutes  ces  articulations  ,  en  commençant  par 
celle  de  ces  articulations  qui  avoisine  le  point  d’insertion 
mobile. 

Les  muscles  qui  concourent  au  même  mouvement  sont  ap¬ 
pelés  conge'nères  ;  ceux  qui  font  exécuter  des  mouvements  op-  géfères.^* 
posés  sont  appelés  antagonistes  :  ainsi,  tous  les  muscles  fléchis-  Muscles  anta- 
seurs  sont  congénères  ;  les  muscles  fléchisseurs  sont  anlagonis- 
tes  des  extenseurs. 

Deux  muscles  peuvent  être  congénères  sous  certains  rap-  Muscles  con- 
ports  et  antagonistes  sous  d’autres.  Lorsque  ces  deux  muscles  femlnsrappOTts 
agissent  ensemble,  les  effets  opposés  se  détruisent,  et  l’effet  ILsTaltres?^* 
commun  reste  :  ainsi,  lorsque  le  muscle  cubital  antérieur,  qui 
est  adducteur  et  fléchisseur,  se  contracte  en  même  temps  que 
le  cubital  postérieur,  qui  est  adducteur  et  extenseur,  la  main 
n’est  portée  ni  dans  la  flexion  ni  dans  l’extension,  mais  bien 
dans  l’adduction.  Nous  retrouverons,  pour  ainsi  dire  à  chaque 
instant,  celte  combinaison  qui  paraît  destinée  à  donner  aux 
mouvenaents  une  bien  plus  grande  précision,  que  si  çesmouve- 
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menis  avaient  été  produits  par  deux  muscles  coDgénères  de  tout 

point. 

Mouvemenls  Il  y  a  encore  des  mouvemenls  combinés  qui  sont  comme  la 
combinés.  résultante  de  deux  mouvemenls  différents  :  ainsi,  quand  les 
fléchisseurs  et  les  adducteurs  du  fémur  se  contractent  simul¬ 
tanément,  le  fémur  suit  la  direction  intermédiaire.  C’est  de 
celte  combinaison  que  résultent  les  mouvements  en  fronde  ou 
de  circùmduction,  lesquels  sont  le  produit  de  quatre  ordres  de 
muscles  situés  aux  extrémités  des  deux  diamètres  antéro-pos¬ 
térieur  et  transverse  qui  traversent  l’articulation. Ces  quatre  or¬ 
dres  de  muscles  sont  désignés  sous  les  noms  de 
à'extenseurs,  ÿ adducteurs ^  Qi  à' abducteurs. 

Immobilité  Enfin,  les  muscles  peuvent  se  contracter  sans  faire  exécuter 
de  mouvemenls  ;  c  est  lorsque  les  muscles  antagonistes  se  con¬ 
tractent  avec  une  égale  énergie.  Il  résulte  de  celte  contraction 
simultanée  une  immobilité  active,  un  mouvement  tonique^ 
comme  le  disaient  les  anciens,  qui  mérite  de  fixer  toute  l’at- 
teniiôn. 

§  XL  Ordre  suivant  lequel  les  muscles  peuvent  être 
décrits. 

Avant  de  passer  à  la  description  des  muscles  en  particulier , 
il  se  présente  une  question  importante  :  celle  de  savoir  dans 
quel  ordre  seront  étudiées  les  diverses  régions  du  système  mus¬ 
culaire.  Le  nombre  considérable  des  muscles,  la  difficulté  de 
les  isoler  les  uns  des  autres ,  voilà  sans  doute  les  raisons  prin- 
^  Ljétade  des  cipales  pour  lesquelles  l’étude  des  muscles  a  été  négligée  par 
néïügée  par  les  les  anciens.  Hippocrate,  Aristote  et  autres  les  confondaient 

anciens. 

entré  eux,  et  avec  le  tissu  cellulaire  sous  le  nom  commun  de 
chairs.  Les  mouvemenls  leur  paraissaient  produits  par  les 
tendons  et  les  nerfs  qu’ils  ne  distinguaient  pas  des  ligaments.' 
Les  seuls  muscles  qu’Hippocrate  ait  nommés  dans  ses  écrits 
sont  les  psoas ,  ,  qui  veut  dire  lombes,  et  ce  nom  leur  est 

demeuré.  L’école  d’Alexandrie ,  que  nous  ne  connaissons  que 
par  les  ouvrages  de  Galien  ,  s’occupa  des  muscles  comme  de 
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toutes  les  autres  parties  du  corps.  Galien  divisa,  pour  les  dé-  ordre  de  Galien 
crire ,  les  muscles  en  régions  ,  qui  n’ont  d’autre  défaut  que  de  ^aphi([aeî°^°~ 
n’êtrepas  assez  nettement  circonscrites  ,  et  dans  chacune  des¬ 
quelles  il  décrivit  les  muscles  d’après  l’ordre  de  superposition. 

Ses  descriptions  ne  désignent  pas  exactement  les  points  d’at- 
lache.  A  l’ordre  de  Galien  ,  qui  est  entièrement  topographique , 

Vésale  substitua  1- ordre  physiologique  ,  et  les  muscles  ,  grou-  ouor^repIySi! 
pés  jusqu’alors  d’après  la  région  qu’ils  occupaient  et  l’ordre  de  ^°®''ï“®- 
leur  superposition,  furent  classés  d’après  leurs  usages  ou  vrais 
ou  supposés. 

L’ordre  physiologique  de  Vésale  prévalut;  c’est  celui  qu’a-  wtnsiow suivit 
dopta  Winslow  ,  qui  rectifia  beaucoup  d’erreurs  échappées  à  e  e  sae. 
ses  devanciers  et  apprécia  beaucoup  mieux  qu’ils  ne  l’avaient 
fait  les  insertions  et  les  usages  des  muscles.  Il  eut  égard  non 
seulement  aux  mouvements  absolus  des  parties ,  mais  encore 
aux  mouvements  relatifs ,  et  désignait  les  diverses  régions  mus¬ 
culaires  par  les  dénominations  suivantes  ';  muscles  qui  meu¬ 
vent  V  épaule  sur  le  tronc,  7nuscles  qui  meuvent  Vos  du  bras 
sur  l'omoplate ,  etc. 

Albinus  fit  revivre  la  méthode  de  Galien  ;  il  divisa  le  corps ,  Aibisus  fit 
relativement  aux  muscles ,  en  48  régions  pour  l’homme  ,  46  pour  STG^iten.* 
la  femme ,  dont  45  sont  communes  aux  deux  sexes.  Sur  45  ré¬ 
gions  ,  34  sont  doubles  ,  ce  qui  les  réduit  pour  l’étude  à  28  ;  et 
comme  des  3  régions  propres  à  l’homme  il  n’y  en  a  qu’une  im¬ 
paire  ,  il  s’ensuit  qu’il  y  a  30  régions  pour  l’homme  et  29  pour  la 
femme.  Cet  ordre  fut  exactement  suivi  par  Sabatier  ;  Vicq- 
d’Azir  le  perfectionna  en  établissant  des  subdivisions  dans  plu¬ 
sieurs  des  groupes  qui  avaient  été  formés  par  Albinus,  et  porta 
le  nombre  des  régions  à  quarante.  C’est  cet  ordre  ainsi  modifié 
qui  a  servi  de  base  à  tous  les  anatomistes  modernes. 

L’ordre  topographique  est  évidemment  préférable  à  beaucoup  Avanuges  de 
d’égards  en  ce  qu’il  est  essentiellement  anatomique  et  qu’il  est 
le  plus  propre  de  tous  à  faire  bien  apprécier  les  rapports  des 
muscles  entre  eux  et  des  diverses  régions  entre  elles  ;  il  a  d’ail¬ 
leurs  sous  le  rapport  de  l’économie  des  sujets  et  de  la  facilité 
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des  préparations  un  avantage  incontestable  sur  l’ordre  physio¬ 
logique  avec  lequel  il  peut  du  reste  se  concilier  pour  un  assez 
bon  nombre  de  régions.  C’est  donc  l’ordre  topographique  que 
nous  adopterons  en  lui  faisant  toutefois  subir  quelques  modifi¬ 
cations  qui  permettront  de  faire  toute  la  myologie  sur  le  même 
sujet (1).- 

Avantages  du  j)’uq  autre  côté  ,  les  usages  des  muscles  étant ,  sous  le  rap- 

groupement  des  ’ 

leursusageT^®  port  physiologique  5  le  point  de  vue  le  plus  intéressant  sous  le- 
quel  on  puisse  envisager  ces  organes  ,  je  me  propose  de  présem 
ter  à  la  fin  de  la  myologie  un  tableau  général  dans  lequel  les 
muscles  seront  groupés  dans  l’ordre  de  leurs  usages, 

§  XII.  Préparation  des  muscles. 

Lapréparation  k.  Préparation  Le  but  qu’on  doit  se  pro- 

Biste  dans  leur  poser  dans  la  préparation  d’un  muscle,  c’est  de  l’isoler  exacter 

isolement.  .  ...  ,  .  ,  . 

ment  des  parties  qui  1  entourent,  en  laissant  subsister  tous  ceux 

de  ses  rapports,  dont  la  conservation  est  compatible  avec  son 

isolement. 

Comme  il  est  parfois  impossible  de  concilier  ces  deux  choses, 
la  conservation  des  rapports  et  l’isolement  du  muscle,  il  devien  t 
alors  nécessaire  d’avoir  deux  préparations  pour  la  démonstra¬ 
tion  ou  pour  l’élude  d’un  seul  muscle. 

Règles  à  suivre  Pour  isoler  un  muscle,  il  faut  le  dépouiller  du  tissu  cellulaire 

dans  la  prépara-  _  , 

tion des  muscles,  qui  l  enyironne  de  toutes  parts,  et  qui  lui  constitue  une  game, 
souvent  très  adhérente.  Or,  pour  enlever  complètement  le  tissu 
cellulaire,  il  faut  : 

1°  Faire  à  la  peau  une  section  dirigée  parallèlement  à  la  lon¬ 
gueur  des  fibres  du  muscle,  et  pénétrer  par  cette  incision  jus¬ 
qu’au  corps  même  de  ce  muscle,  en  y  comprenant  la  gaine. 

2°  Dès  qu’on  peut  saisir  le  lambeau  cutané  avec  la  main,  on 

(1)  On  a  reproché  à  l’ordre  physiologique  de  Vésale  et  de  Winslow  d’être 
défectueux,  attendu  que  les  usages  d’un  grand  nombre  de  muscles  sont  encore 
indéterminés.  Cette  objection  pouvait  être  sérieuse  du  temps  de  ces  grands  ana¬ 
tomistes;  mais  aujourd’hui  la  science  est  trop  avancée  pour  qu’on  puisse  se 
tromper  sur  l’appréciation  de  l’action  des  muscles. 
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doit  le  tendre  largement  et  l’écarter,  en  portant  le  bistouri  dans 
l’angle  qui  se  forme  entre  le  muscle  et  les  téguments. 

3»  Dès  que  la  face  superficielle  est  mise  à  découvert,  on  sé¬ 
pare  avec  précaution  la  face  profonde,  en  conservant,  autant 
que  possible,  les  rappjorts  importants. 

k°  On  dissèque  ensuite  les  insertions,  en  les  circonscrivant 
avec  la  plus  grande  exactitude. 

5°  On  doit  attacher,  pour  l’étude  du  système  musculaire,  conditîonsre- 
,  .  ,  .  ,  .T  .  ,  lalives  au  choix 

une  grande  importance  au  choix  des  sujets.  Les  muscles  des  du  sujet. 

sujets  robustes,  et  pourvus  d’un  médiocre  embonpoint,  sont 
ceux  qui  se  prêtent  le  mieux  à  l’étude  de  l’appareil  muscu¬ 
laire. 

B.  Conservation  des  muscles  dans  les  liquides.  L’alcool,  jies^uscieTdans 
l’huile  essentielle  de  térébenthine,  un  mélange  à  parties  égales  ^ j*^**^® 
de  ces  deux  liquides,  les  solutions  de  deutoclilorure  de  mer¬ 
cure,  de  persulfate  de  fer,  d’arsenic,  peuvent  être  employés 
pour  la  conservation  des  muscles,  dont  ils  altèrent  toutefois 
plusieurs  propriétés,  telles  que  la  couleur,  la  consistance,  etc. 

Mais  le  meilleur  moyen  de  conservation  au  moins  tempo¬ 
raire  des  muscles,  consiste  à  les  plonger  dans  l’acide  nitrique 
étendu  d’eau,  dans  la  proportion  d’un  quart  d’acide  sur  trois 
quarts  d’eau.  On  commence  par  enlever  la  peau  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  on  plonge  ensuite  les  membres  enveloppés  de  leur  apo¬ 
névrose  dans  le  liquide.  Les  muscles  se  crispent,  deviennent  ri¬ 
gides,  consistants,  prennent  la  forment  le  volume  qu’ils  affectent 
pendant  leur  contraction,  et  leurs  fibres  décrivent  des  zigzags 
très  faciles  à  observer.  Ce  mode  de  préparation  fournit  le 
meilleur  moyen  de  bién  apprécier  la  forme  des  muscles, 
leurs  rapports  et  les  espaces  celluleux  qui  les  séparent  :  ainsi 
conservés,  les  muscles  peuvent  servir  aux  dissections  pendant 
plusieurs  mois.  Mais  un  avantage  incomparable  de  ce  mode  de 
conservation,  c’est  qu’il  rend  les  fibres  musculaires  beaucoup 
plus  distinctes  du  . tissu  cellulaire  et  des  parties  environnan¬ 
tes  ;  c’est  que  la  rigidité  que  l’acide  étendu  imprime  à  ces  fibres 
musculaires  permet  de  les  reconnaître  dans  les  parties  où  elles 
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sont  si  peu  apparentes  que  leur  présence  a  été  révoquée  en 
doute,  eide  débrouiller  leur  intrication. 

Avantages  de  Ce  moyen  de  conservation  et  de  dissection  est  d’une  indis- 
consemiion  et  pensable  nécessité  pour  l’étude  des  muscles  de  la  face,  et  je 
de  dissection,  appelé  à  rendre  presque  autant  de  services  à  la 

myologie  qu’il  en  a  rendu  à  la  névrologie. 

C’est  sur  des  préparations  ainsi  conservées  qu’ont  été  dessin 
nées  mes  planches  sur  le  système  musculaire  de  la  face  et  les 
belles  planches  de  MM.  Bonamy  et  Beau  sur  la  myologie. 

Défectuosités  2°  Préparations  sèches.  Extrêmement  défectueuses,  les  pré- 
paradons  sèches  des  muscles  pourraient  être  bannies  de  nos 
cabinets  d’anatomie  ;  aussi  ne  les  conseille-t-on  généralement 
que  concurremment  avec  la  préparation  des  vaisseaux,  pour 
montrer  les  rapports  de  ces  derniers.  D’ailleurs ,  pour  ce  mode 
de  préparation ,  il  suffit  de  soumettre  les  muscles  amincis  à  la 
dessiccation.  Le  printemps  est  la  saison  la  plus  favorable,  et 
si  on  fait  ce  genre  de  préparations  l’hiver,  on  aura  soin  de  pla¬ 
cer  les  pièces  dans  un  lieu  cRaud,  d’espacer  les  plans  muscu-* 
laires  amincis,  de  les  saisir  et  de  les  humecter  de  temps  en 
temps  avec  l’alcool  concentré  ,  qui  a  1^  propriété  d’absorber 
l’eau  dont  ils  sont  pénétrés.  Pour  éviter  l’action  des  insectes,  il 
faut  plonger  les  pièces  préparées  dans  une  solution  d’arsenic, 
de  deutochlorure  de  mercure  ou  de  persulfate  de  fer.  Les 
préparations  sèches  des  muscles  me  paraissent  utiles  seulement 
pour  la  conservation  des  insertions  tendineuses.  J’ai  donné  dans 
le  temps  à  préparer  pour  les  cabinets  de  l’Ecole  un  squelette 
avec  toutes  les  insertions  musculaires.  (Voirpourlesdétails  les 
traités  spéciaux  de  préparation  de  MM.  Marjolin  et  Lauth.) 

DES  APONÉVROSES  EN  GÉNÉRAL, 

Les  muscles ,  couchés  le  long  des  os ,  parallèlement  aux 
leviers  qu’ils  doivent  mouvoir,  réfléchis  autour  des  articu¬ 
lations,  tendent  à  se  déplacer  dans  leur. contraction.  Ils  se 
déplaceraient  en  effet  incessamment,  s’ils  n’étaient  main¬ 
tenus  dans  leur  situation  par  des  espèces  de  toiles  résistantes 
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inextecsibles^  flexibles,  qui  les  brident,  leur  forment  des  gaines 
contentives  qui  favorisent  leur  contraction,  en  même  temps 
qu’elles  leur  fournissent  de  grandes  surfaces  à  insertion.  Ces 
membranes,  on  les  appelle  aponévroses,  dénomination  dont  l’é- 
lymologie  atteste  une  grande  erreur  anatomique  (1).  Aujour¬ 
d'hui  on  les  désigne  assez  généralement  sous  le  nom  de  fasciœ 
(de  fascia,  bande) ,  appliquant  ainsi  par  extension  à  toutes  les 
aponévroses  le  nom  consacré  à  l’une  des  aponévroses  princi¬ 
pales  du  corps  humain,  savoir:  à  l’aponévrose  résistante  en 
forme  de  bande  large  qui  termine  le  muscle  du  fàscialaia, 
bande  large  qui  fait  elle-même  partie  de  l’aponévrose  fémorale. 

Les  aponévroses  constituent  une  appendice  importante  du 
système  de  la  locomotion.  Longtemps  négligées  ou  plutôt  étu¬ 
diées  indépendamment  les  unes  des  autres  et  seulement  dans 
quelques  unes  de  leurs  parties  principales,  elles  ont  été,  pour 
la  première  fois,  envisagées  d’une  manière  générale  par  Bi- 
chat  qui  les  a  réunies  dans  sa  division  du  système  fibreux 
à  forme  membraneuse  dont  elles  forment  la  partie  la  plus 
considérable.  De  nos  jours,  les  aponévroses  ou  fasciœ  sont  de¬ 
venues  l’objet  de  recherches  extrêmement  multipliées,  et  il  est 
arrivé  ce  qui  arrive  presque  toujours  lorsque  les  idées  sont  ar¬ 
rêtées  sur  quelque  point  particulier,  c’est  que  les  plus  petites 
lamelles  aponévrotiques  ont  ésé  décrites  avec  une  minutieuse 
exactitude.  Bien  plus,  sous  le  scalpel  de  quelques  anatomistes, 
le  tissu  cellulaire  lui-même  a  été  converti  en  aponévroses  :  de 
là  le  grand  rôle  qu’on  a  voulu  faire  jouer  à  celte  partie  du  tissu 
fibreux. 

Dans  ces  derniers  temps,  les  aponévroses  étant  devenues  le 
sujet  de  quelques  ouvrages  ex  professo  (2),  j’avais  cru  qu’il 
serait  utile  de  présenter  sous  le  litre  A'apone'vrologie ,  la 

(1)  Aponévrose,  du  grec  k-h'o  -Jtvpov.  Les  anciens  regardaient  comme  ner¬ 
veuses  toutes  les  parties  blancbes. 

(2)  M.  Godman ,  de  Philadelphie,  a  publié,  en  1814,  un  travail  ex  professo 
snr  le  fascia  ^  M,  Paillard,  un  Traité  sur  les  aponévroses  du  corps  humain, 
eu  1827. 


Disposition 
générale  des 
aponévroses  ou 
lasciæ. 


Les  aponévro¬ 
ses  sont  une 
appendice  Mes 
muscles. 
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description  successive  de  toutes  les  aponévroses  du  corps  hu¬ 
main  (1).  Ce  groupement  de  parties  analogues  me  paraissait 
avoir  le  double  avantage  de  simplifier  la  description  des  apo¬ 
névroses  en  particulier  en  les  éclairant  les  unes  par  les  autres, 
et  de  meure  en  relief  un  système  d’organes  donc  l’étude  était 
généralement  négligée  dans  les  amphithéâtres  d’anatomie  ; 
mais  si  l’on  considère  que  parmi  les  aponévroses,  les  unes  con¬ 
stituent  une  partie  intégrante  des  muscles,  leurs  moyens  d  inr- 
sertions,  et  peuvent  par  conséquent  être  considérées  comme 
des  tendons  étalés  en  membrane,  les  autres  sont  une  partie  ac¬ 
cessoire  des  muscles  et  leur  moyen  de  contention  ;  que  la  plupart 
remplissent  ces  deux  usages  à  la  fois,  on  sera  convaincu  que  si 
^^ineonvénieDis  [q  groupement  des  aponévroses  a  d’incontestables  avantages  en 
aponévroses,  in-  anatomie  générale,  il  a  des  inconvénients  réels  en  anatomie  des- 

dépendamment  3  ;  ^ 

des  muscles.  '  eriptlve  en  isolant  violemment  des  parties  qui  ont  des  con¬ 
nexions  aussi  intimes.  J’aimerais  autant  séparer  l’étude  et  la 
description  des  tendons  de  celles  des  muscles,  que  l’étude  et 
la  description  des  muscles  de  celles  des  aponévroses, 
étawu  la^wntf  Système  aponévroiique.  Je  j-apporle  le  périoste,  véritable 
tesies^part  esda^P^^^'^^®*®  des  OS  qui  les  enveloppe  de  toutes  parts.  Chaque  os 
système  aponé-  a  son  pécioste  propre  ou  sa  gaine  fibreuse.  Des  capsules  fibreu¬ 
ses  et  des  ligaments  étendus  de  l’un  à  l’autre  os,  établissent  la 
continuité  entre  les  gaines  fibreuses  des  différents  os.  De  ce  pé¬ 
rioste,  que  nous  devons  regarder  comme  le  point  central  du 
système  aponévrotique,  partent  tantôt  des  tendons  qui  vont  s’é¬ 
panouir  dans  l’épaisseur  ou  à  la  surface  des  muscles,  pour 
prendre  le  nom  '^aponévroses  d’insertion,  tantôt  un  système 
de  cônes  ou  pyramides  fibreuses  ou  de  cornets,  comme  les  ap¬ 
pelle  M.  Gerdy,  qui  a,  le  premier,  parfaitement  décrit  ce  mode 
d’insertion,  naissant  par  un  tendon  d’origine  commun  et  de 
la  cavité  desquels  proviennent  les  fibres  charnues;  d’au¬ 
tres  fois  enfin  des  arêtes  ou  crêtes  dont  sont  hérissés  les  os, 

(1)  Voyez  la  édit,  de  cet  ouvrage,  où  l’aponévrologie  venait  immédiate¬ 
ment  après  la  myologie. 
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naissent  des  lames  aponévrotiques  qui,  entourant  comme  dans 
une  gaine  tous  les  muscles  d’un  membre,  servant  de  moyen  de 
contention  en  même  temps  que  de  moyen  d’insertion,  envoient 
de  leur  face  interne  des  prolongements  qui  séparent  et  isolent 
les  diverses  couches  de  muscles  et  même  les  muscles  les  uns 
des  autres. 


perficielle  est  l’aponévrose  d’enveloppe;  des  cloisons  multiples 
et  variées  vont  de  l’une  à  Tau  ire;  et  divisent  les  membres  en  une 
multitude  de  compartiments  destinés  à  isoler,  à  contenir  et  à 
protéger  les  différents  muscles,  et  à  favoriser  leur  glissement 
et  leur  action.  Aux  aponévroses,  on  pourrait  rapporter  encore 

les  gaines  fibreuses  des  tendons,  véritables  gaines  contentives  tendons  peuvent 
°  °  être  rapportées 

qui  se  présentent  sous  la  forme,  tantôt  de  demi-anneaux,  tan-  aux  aponévro- 

tôt  de  demi-canaux  plus  ou  moins  prolongés  qui  maintiennent 
les  tendons  appliqués  contre  les  os  et  favorisent  leur  réflexion. 

Les  aponévroses  se  divisent  (Bichat)  en  deux  classes  bien  dis-  ^  Deux  classes 
linctes  ;  les  unes  servent  d'enveloppe  ou  d’insertion  aux  muscles,  ^ 
ce  sont  \e,%  aponévroses  d’insertion  ,*les  autres  servent  à  ces 
mêmes  muscles  de  moyen  de  contention,  ce  sont  les  aponévro¬ 
ses  d’enveloppe  ou  de  contention.  Beaucoup  d’aponévroses 
remplissent  les  deux  usages  à  la  fois,  mais  en  général  l’un  de 
ces  usages  prédomine  dans  chacune  d’elles. 

Les  aponévroses  d’insertion  se  subdivisent  en  celles  oui  font  1°  Aponévro-' 

.  ,  ^  ses  d’iusertion. 

suite  a  des  tendons  dont  elles  sont  l’épanouissement,  et  en 
celles  qui  ne  naissent  point  par  des  tendons.  Les  aponévroses 
des  jumeaux,  du  soléaire,  sont  dans  la  première  catégorie, 
celles  des  muscles  larges  de  l'abdomen  sont  dans  la  seconde. 

Dans  ce  dernier  cas,  l’aponévrose  sert  à  la  fois  et  à  l’insertion 
et  à  la  contention.  Quelquefois  l’aponévrose  occupe  la  partie 
moyenne  du  muscle  :  ex.,  aponévrose  diaphragmatique,  apo¬ 
névrose  occipito-frontale.  L’utilité  des  aponévroses  d’insertion 
-est  évidemment  en  rapport  avec  la  muUipliciié  des  fibres 
musculaires  qui  n’auraient  pu  toutes  se  fixer  sur  l’étroite  su- 
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perficie  du  squelette.  Or,  les  aponévroses  multiplient  d’une 
manière  indéflnie  les  moyens  d’insertion. 

2"  Aponévroses  Les  aponévroses  de  contention  tantôt  enveloppent  la  totalité 
de  contention.  membres;  elles  sont  générales:  tantôt  n’engaînent  qu’un 
seul  muscle  ou  plusieurs  muscles  ;  elles  sont  partielles.  Ces 
aponévroses  se  rencontrent  non  seulement  aux  membres,  où 
elles  jouent  un  rôle  si  essentiel ,  mais  encore  au  tronc.  Règle 
générale  :  partout  où  existe  un  muscle  remplissant  un  usage 
spécial  et  susceptible  de  déplacement  dans  sa  contraction,  U 
existe  une  aponévrose,  ou  mieux  une  gaine  aponévrotique  ;  et 
l’épaisseur  de  cette  gaine  est  proportionnelle  à  la  longueur  du 
muscle,  à  sa  force  et  surtout  à  sa  tendancé  au  déplacement. 

On  considère  à  chaque  aponévrose  une  surface  externe.,  une 
surface  interne ,  un  hord  ou  une  circonférence  supérieure 
qu’on  appelle  quelquefois  son  origine,  un  hord  ou  une  circonr 
férence  inférieure  qu’on  appelle  quelquefois  sa  terminaison. 

Surface  ex-  1°  Surface  externe ,  les  aponévroses  d’enveloppe 

vroTes^^lenve-  générale  répondent  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dont  elles 
loppe  generale.  gQjjj.  séparées  par  les  veines,  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les 
nerfs  superficiels.  Il  suit  de  là  que  la  peau  est  mobile  sur  ces 
aponévroses  ;  quelquefois,  cependant,  elle  leur  adhère  intime¬ 
ment  au  moyen  de  prolongements  fibreux  nés  de  la  face  pro¬ 
fonde  du  derme.  Exemple  :  les  aponévroses  palmaires  et  plan-- 
laires.  Que  serait-il  arrivé  relativement  au  toucher  et  à  la  sta¬ 
tion,  si  la  peau  de  ces  régions  eût  présenté  la  mobilité  de  la 
peau  de  la  cuisse?  La  même  adhérence  s’observe  encore  au 
cuir  chevelu.  ' 

anatomi^f  qu"i  La  mobilité  de  la  peau  sur  les  aponévroses  a  lieu  par  le  mé- 

Èitfdebpêlu'  suivant  :  de  la  face  profonde  du-derme  partent  des 

prolongements  fibreux  très  multipliés,  lesquels  interceptent 
des  aréoles  qui  sont  le  réservoir  du  tissu  adipeux  ;  ces  prolon¬ 
gements  réunis  s’épanouissent  en  membrane  qui  glisse  sur 
l’aponévrose,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  superficiels  ;  c’est  cette 
liciaiis.  membrane  sous-cutanée  qui  porte  le  nom  de  fascia  superfi- 
eialis  -,  on  ne  la  rencontre  d’une  manière  distincte  que  dans 
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les  parties  i)ù  des  vaisseaux  et  nerfs  superficiels  rampent  entre 
la  peau  et  les  aponévroses  :  telle  est  la  partie  inférieure  de 
l’abdomen  ;  tels  sont  les  membres.  Quant  au  fascia  superficiel 
des  autres  parties  du  corps ,  fascia  généralement  admis  par 
les  anatomistes  modernes,  il  est  tout  à  faU  artificiel. 

2°  La  surface  profonde  des  aponévroses  d’enveloppe  géné- 
raie  présente  des  proloiigeraents  fibrnux  qui  s’interposent  proses  d’enve- 

^  X-  -II-  [Qppç  generale. 

entre  les  couches  de  muscles,  et  même  entre  les  muscles  qui 
composent  ces  couches.  En  outre,  tantôt  elle  donne  insertion 
aux  muscles  superficiels,  et  par  elle-même  et  par  ses  prolonge¬ 
ments  ;  tantôt,  et  cette  disposition  s’observe  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  elle  glisse  sur  les  muscles  et  leurs  ten¬ 
dons,  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  filamenteux  fort  lâche. 

Enfin,  au  milieu  de  toutes  ces  gaines  musculaires,  il  existe  une 
gaine  propre  pour  les  vaisseaux  principaux  du  membre. 

Ces  gaines  aponévrotiques  ne  sont  pas  tellement  moulées  pes  gaines 
sur  les  muscles,  qu’elles  ne  permettent  l’accumulation  d’une  desmusS.'^** 
certaine  quantité  de  graisse  dans  leur  cavité  ;  cependant,  leur 
capacité  a  été  si  exactenaent  mesurée  sur  le  volume  des  mus¬ 
cles,  que  ces  muscles  contractés  éprouvent  de  la  part  de  leurs 
gaines  une  pression  qui  favorise  puissamment  leur  action ,  en 
même  temps  qu’elle  prévient  tout  déplacement.  Dans  l’amai¬ 
grissement,  les  gaines  ne  sont  plus  remplies  par  leurs  muscles 
respectifs,  et  le  défaut  de  compression  des  muscles  doit  pro¬ 
bablement  jouer  quelque  rôle  dans  la  faiblesse  du  convalescent 
ou  de  l’individu  épuisé  par  une  maladie  chronique. 

O®  Les  aponévroses,  par  leurs  circonférences,  abusivement  Circonférences 

,  ,  .  '  ^  ’  des  aponévroses. 

nommées  origine  et  terminaison  de  ces  aponévroses,  1®  se  con¬ 
tinuent  avec  l’aponévrose  de  la  région  qui  les  précédé  et  avec 
celle  de  la  région  qui  les  suit  ;  2°  se  fixent  aux  éminences  d’in¬ 
sertion  que  présentent  les  extrémités  articulaires  dés  osj  3“  se 
continuent  avec  les  tendons  dont  elles  paraissent  être  en  partie 
l’épanouissement. 

Les  aponévroses  sont  traversées  par  des  vaisseaux  et  par  des 
nerfs;  et  alors  des  arcades,  des  anneaux  ou  des  canaux  fibreux 
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Anneaux,  ar-  sont  destinés  à  Conduire  et  à  protéger  ces  vaisseaux  et  ees 
aponévrotfquès!  nerfs  :  telles  senties  gaines  de  l’artère  et  de  la  veine  fémorales, 
de  l’artère  et  de  la  veine  brachiales,  l’arcade  fémorale,  l’arcade 
et  le  canal  des  adducteurs,  l’arcade  du  trou  ovalaire,  l’arcadë 
diaphragmatique  de  l’aorte  ;  canaux  et  arcades  qui  s’opposent 
à  ce  que  les  artères,  veines  et  nerfs  qui  les  traversent  ne  reçoi¬ 
vent  quelque  dommage  de  la  contraction  des  muscles.  Gardons- 
Compression  nous  néanmoins  de  croire  que  ces  vaisseaux  soient  exempts  de 
seaux^ï^TeM  toute  compression;  car  l’expérience  a  prouvé  que  les  artères 
?erfi?s  arcades  sont  surtout  exposées  aux  anévrysmes  au  .voisinage  de  ces  ar- 
aponevrotiqaes.  j;xemple  :  les  artères  popüté,  fémorale,  aorte.  Nous  avons 

vu,  à  l’occasion  du  système  musculaire,  que  les  fibres  musculai¬ 
res  ne  s’insèrent  pas  en  effet  à  ces  arcades  de  manière  à  les  dila¬ 
ter  dans  tous  les  sens  et  à  les  élargir  pendant  leur  contraction, 
mais  bien  de  manière  à  les  allonger  dans  un  sens  en  lesrétré^ 
cissant  dans  un  autre.  , 

Toutes  les  D’ailleurs,  toutes  les  aponévroses^  sok  d’insertion,  soit  de 

aponévroses  ont  , 

leur  muscle  ten-  contention.  Ont  leur  muscle  tenseur.  Pour  les  aponévroses  d  in¬ 
sertion,  il  n’est  pas  besoin  de  preuve  ;  le  muscle  ou  les  muscles 
auxquels  elles  fournissent  Un  point  fixe  ou  un  point  mobile,  les 
tendent  nécessairement.  Celte  proposition  n’est  pas  moins  vraie 
pour  les  aponévroses  de  contention  :  quelques  unes  ont  même 
un  muscle  tenseur  propre.  Ainsi,  l’aponévrose  occipito-fron- 
tale  a  pour  tenseurs  les  muscles  occipital  et  frontal.  L’aponé¬ 
vrose  fascia-laxa  ei'raponévrose  palmajre  sont  tendues  par  le 
muscle  du  fascia-lata  et  par  le  petit  palmaire,  etc. 

Loi  desaponé-  insertions  des  aponévroses  du  tronc  sur  la  ligne  médiane 
Ug“ae  médiLe“  une  mention  toute  particulière.  Toutes  les  fois  qu’il 

n’existe  point  d’insertions  osseuses  sur  la  ligne  médiane,  il  y  a 
Continuité  des  eoïzÿiwmVe  des  fibres  aponévrotiques  du  côté  droit  avec  les 

fibres  transver-  ■ 

saies.  fibres  aponevrotiques  du  côte  gauche.  La  direction  des  fibres 

établit  des  différences  très  prononcées  dans  leur  disposition 
ultérieure.  Si  cette  direction  est  horizontale,  il  y  a  continuité 
pure  et  simple  sans  ligne  de  démarcation  aucuneenire  les  fibres 
aponévrotiques  droites  et  les  fibres  aponévrotiques  gauches  ;  si 
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celte  direction  est  oblique  ,  il  y  a  entrecroisement,  déeussa-  Dêcüssatfon 
^  „  ,  des  fibres  obtt- 

iion,  suivant  1  expression  consacrée,  de  telle  maniéré  que  les  qies. 

fibres  obliques  supérieures  d’un  côté  se  continuent  avec  les  fi¬ 
bres  obliques  inférieures  du  côté  opposé ,  et  réciproquement. 

Exemple  :  aponévroses  abdominales.  Quand  il  existe  plusieurs  Double  aéeus- 
plans  d’aponévrosés  superposées  ,  il  y  a  ,  indépendamment  de  1?  antéri^^osté! 
ccX.  entrecroisement  Wk  décussation  latérale.^  un  éntrecroiSe- 
ment  ou  décussation  antéro-postérieure.  ainsi  que  je 
prouverai  que  les  fibres  aponévrotiques  des  musclés  obliques 
externes  de  l’abdomen  du  côté  droit  vont  former  les  fibres  apo- 
névroiiques  des  muscles  obliques  internes  du  côté  gauche. 

Les  aponévroses,  soit  d’insertion,  soit  de  contention,  mem-  au‘*'déveioppe- 
branes  inextensibles,  résistantes,  insensibles,  ont  une  épais- 

’  ’  >  f  aponevrotique. 

seur  et  par  conséquent  une  force  rigoureusement  proportion¬ 
nelles  à  la’force  et  à  la  résistance  des  muscles  qu’elles  éngaînent 
ou  auxquels  elles  servent  de  moyen  d’insertion.  Ainsi  l’aponé¬ 
vrose  fémorale  est^elle  singulièrement  plus  forte  que  l’aponévrose 
brachiale  ;  ainsi  l’épaisseur  dés  aponévrosesva-l-elle  en  augmen¬ 
tant  depuis  la  partie  supérieure  jusqu’à  la  partie  inférieure  des 
membres;  ainsi  le  puissant  muscle  vaste  externe  est-il  pourvu 
d’une  aponévrose  contentive  plus  forte  que  les  muscles  de  la 
région  postérieure  et  que  ceux  de  la  région  interne  de  la  cuissé. 

On  peut  donc  Considérer  comme  une  loi  sans  exception  ce  fait  gé¬ 
néral,  savoir  ;  que  le  système  aponévrotique  suit  constamment 
dans  son  développement  les  mêmes  phases  que  le  système  mus¬ 
culaire.  Ainsi;  c’est  sur  les  individus  vigoureux  qu’il  faut  étu¬ 
dier  les  aponévroses  aussi  bien  qiie  lés  muscles  :  l’aspect  nacré 
se  perd  chez  des  individus  épuisés  par  des  maladies  chroni¬ 
ques.  C’est  chez  les  carnassiers  que  le  système  aponévrotique,  carnîslierf  que 
de  même  que  le  système  musculaire,  se  voient  dans  toute  leur  Ifè^oùqur^^’sé 
plénitude  :  chez  le  lion,  chez  l’ours,  l’aspect  nacré  est  bien  plus  *1“  “|vè- 
prononcé,  et  le  tissu  cellulaire  est  souvent  remplacé  par  du 
tissu  fibreux.  Chez  ces  animaux,  les  enveloppes  cellulaires,  les 
cloisons  celluleuses  des  muscles  sont  des  enveloppes  et  des  cloi¬ 
sons  fibreuses  :  cette  transformation  du  tissu  cellulaire  en  tissu 


1 


hk  MYOLOGIE. 

fibreux  prouve  l’analogie  qui  existe  entre  ces  deux  tissus  sous  le 
rapport  de  l’organisation,  de  la  vitalité  et  des  usages, 
structure  des  Les  aponévroses  minces  sont  composées  d’un  seul  plan  de 

aponévroses,  gjj^gg  parallèles  laissant  entre  elles  des  intervalles  ou  des  érail¬ 
lements  plus  ou  moins  considérables  :  les  aponévroses  fortes 
sont  composées  de  plusieurs  plans  superposés,  dont  les  fibres 
s’entrecroisent  tantôt  à  angle  droit  et  tantôt  à  angle  aigu.  Il  est 
rare  que  dans  les  aponévroses  à  fibres  entrecroisées,  on  ne 
trouve  pas  la  raison  anatomique  de  la  différence  de  direction 
des  fibres  aponévroiiques ,  dans  celle  des  fibres  ou  plans  mus¬ 
culaires  qui  viennent  s’insérer  à  ces  aponévroses.  * 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  aponévroses  sont  peu  connus: 
je  crois  avoir  suivi  des  nerfs  dans  leur  épaisseur.  J’en  ai  bien 
certainement  suivi  un  certain  nombre  dans  l’épaisseur  de  la 
dure-mère. 

Usages  des  aponévroses.  Parties  intégrantes  du  tissu  fi¬ 
breux,  les  aponévroses  partagent  les  propriétés  physiques,  chi¬ 
miques,  anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  de’ ce 
tissu. 

Elles  résistent  A  raison  de  leur  grande  force  de  cohésion,  elles  peuvent 

aux  tractions  et  ,  .  .  .  ,  .  i  , 

aux  distensions,  resïster  aux  tractions  considérables  ou  aux  distensions  qu  exer¬ 
cent  sur  elles  les  fibres  musculaires.  Leur  division  ou  leur 
destruction  est  accompagnée  du  déplacement  des  parties  qu’elles 
étaient  destinées  à  brider.  Elles  établissent  entre  les  différentes 
couches  de  parties  des  limites  extrêmement  précises,  qu’il  est 
de  la  plus  haute  importance  de  connaître  exactement,  si  l’on 
veut  se  rendre  un  compte  fidèle  d’une  foule  de  phénomènes 
morbides,  et  se  diriger  dans  la  pratique  des  opérations  chi¬ 
rurgicales. 

inex^nlfbioT^  2°  Elles  sont  inextensibles,  d’où  la  résistance  qu’elles  oppo- 
*  sent  au  développement  des  parties  subjacentes,  d’où  l’étrangle¬ 

ment  des  inflammations  sous-apouévrotiques.  Lorsqu’elles  sont 
soumises  à  une  cause  de  distension  lente  et  graduelle,  elles 
finissent  par  céder  ;  mais  alors  elles  s’éraillent,  s’affaiblissent, 

et  remplissent  incomplètement  leurs  fonctions. 
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3*  Elles  ne  sont^nullement  élastiques  ;  aussi,  lorsque  leur  giies  sont 
distension  a  dépassé  une  certaine  mesure,  elles  ne  reviennent 
jatnais  sur  elles-mêmes.  Voyez  les  parois  abdominales  disten¬ 
dues  par  la  grossesse  ou  par  une  ascite. 

4“  Le  peu  de  vitalité  dont  elles  sont  douées  explique  pourquoi  , Elles jonissent 
elles  participent  si  peu  aux  inflammations  et  aux  maladies  des  trâ-bornéèî*'*^® 
parties  voisines,  et  pourquoi  elles  sont  pour  ces  maladies  des 
limites  qu’elles  parviennent  rarement  à  franchir.  Insensibles  à 
tous  les  stimulants  ordinaires,  les  aponévroses  deviennent  dou¬ 
loureuses  lorsque,  par  une  distension  brusque,  elles  sont  por¬ 
tées  au-delà  de  leur  extensibilité.  L’aponévroge  plantaire,  ainsi 
tiraillée,  manifeste  une  sensibilité  extrême. 
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MUSCLES  DE  LA  RÉGION  POSTÉRIEURE  DU  TRONC. 

Énumération  Les  muscles  silués  à  la  région  postérieure  du  tronc  forment 
postérieurs  du  plusieurs  couches  successives  qui  sont,  en  procédant  de  la  peau 
vers  Tes  os  t  le  trapèze;  Te  grand  dorsal  et  le  grand  rond;  le 
rhomboïde;  l’angulaire;  les  petits  dentelés  postérieurs,  divisés 
en  supérieur  et  inférieur;  le  splénius;  le  grand  complexus;  le 
petit  complexus  ;  le  transversaire  du  cou  ;  les  muscles  spinaux 
postérieurs,  divisés  en  sacro-lombaire,  long  dorsal  et  transver¬ 
saire  épineux  ;  les  interépineux  du  cou  ;  le  grand  et  le  petit 
droit;  le  grand  et  le  petit  oblique  postérieur  de  la  tête. 

Trapèze. 

Préparation.  1®  Tendre  ce  muscle  en  plaçant  un  billot  sous  la  poi¬ 
trine  ;  2«  faire  à  la  peau  une  première  incision  qui  s’étende  de  la  protu¬ 
bérance  occipitale  Jusqu’à  la  douzième  vertèbre  dorsale  ;  3“  une  incision 
horizontale,  qui,  de  la  septième  vertèbre  verticale,  s’étende  Jusqu’à 
l’extrémité  externe  de  la  clavicule  ;  4»  disséquer  ces  deux  lambeaux,  en 
comprenant  dans  la  dissection  une  membrane  celluleuse  qui  adhère 
intimement  au  muscle;  5®  disséquer  avec  beaucoup  d’attention  les 
insertions  occipitales  qui  se  font  par  une  aponévrose  très  mince  et  très 
adhérente  à  la  peau. 

Forme  générale  trapèze,  le  plus  superficiel  des  muscles  de  la  région  pos¬ 
térieure  du  tronc,  recouvre  la  nuque  et  le  dos  :  il  est  large,  tri¬ 
angulaire  plutôt  que  trapézoïde,  assez  épais  à  sa  partiemoyenne, 
à  angle  supérieur  tronqué,  à  angle  inférieur  très  aisru  et  très 
allongé. 

Insertions  fixes.  Insertions.  Il  s’insère  :  à'une  part  (insertions  fixes'),  aux 
apophyses  épineuses  des  dix  premières  et  quelquefois  des 
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douze  vertèbres  dorsales,  et  aux  ligaments  interépineux  cor¬ 
respondants  ;  aux  apophyses  épineuses  de  la  sixième  et  de  la 
septième  vertèbre  cervicale  ,  au  raphé  médian  cervical  posté¬ 
rieur,  à  la  protubérance  occipitale  externe  et  au  tiers  interne  de 
la  ligne  courbe  occipitale  supérieure  ;  d'une  autre  fart  (inser-  Mobiles 
tiens  mehiles'),  à  toute  la  longueur  de  l’épine  de  l’omoplate,  au 
bord  postérieur  de  l’acromion,  et  au  tiers  externe  du  bord 
postérieur  de  la  clavicule.  {Dorso - susaeromien,  Chauss.) 

Les  insertions  fixes  de  ce  muscle  se  font  :  1°  aux  apophyses  Mode  d’tnser- 
épineuses  des  dixième,  neuvième  et  huitième  vertèbres  dorsa-  ses%”inSs^^' 
les,  et  auxligaments  interépineux correspondants,  par  des  fibres 
aponévrotiques  qui  vont  eu  diminuant  de  bas  en  haut,  et  con¬ 
stituent  ainsi  une  petite  aponévrose  triangulaire.  Les  fibres  apo¬ 
névrotiques  semblent  disparaître,  tant  elles  sont  peu  pronon¬ 
cées,  au  niveau  des  septième,  sixième,  cinquième  et  quatrième 
vertèbres  dorsales. 

•  2®  L’insertion  aux  troisième,  deuxième,  première  vertèbres 
dorsales,  septième  etsixièmevertèbrescervicales,  se  fait  au  con¬ 
traire  par  une  aponévrose  large  et  forte,  demi-elliptique,  qui^  névrou^ue^'^es 
adossée  à  celle  du  côté  opposé,  constitue  une  ellipse  aponé- trapèzes, 
vrotîque  très  forte  et  très  remarquable. 

3»  Au-dessus  de  la  sixième  vertèbre  cervicale,  le  muscle  raphé 

s’insère  à  un  entrecroisement  aponévrutique  (  ligament  cervi- 
cal  postérieur  des  auteurs),  que  j’appellerai  raphé  médian 
cervical  postérieur. 

h°  A  la  protubérance  occipitale  externe,  il  s’insère  par  des  a  ta  prom- 
flbres  aponévrotiques  confondues  avec  celles  du  muscle  de  l’au- 
tre  côté. 

5°  A  la  ligne  courbe  demi-circulaire  supérieure  de  l’occipital, 
par  une  lame  fibreuse,  mince,  dépourvue  de  brillant  aponé-  j^“jg® 
vrotique,  très  adhérente  à  la  peau,  confondue  avec  une  lame 
aponévrotique  émanée  du  muscle  sterno-'mastôïdien.  C’est 
cette  lame  fibreuse  qui  constitue  l’angle  supérieur  tronqué  du 
muscle  (1). 

(1)  Cette  aponévrose  occipitale  du  trapèze  mérite  une  description  détaillée. 
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Triple  direc-  Nées  de  Celle  longue  série  d’insertions,  les  fibres  charnues 

lion  des  fibres  ,  ,  7  t  i  •  e'  •  7  t 

charnues.  se  portent  loiUcs  de  dedans  m  dehors  :  les  intérieures  de  bas 
en  haut,  les  supérieures  de  haut  en  has  d'arrière  en  avant, 

Insertion  des  les  moyennes  horizontalement,  et  vont  se  terminer  :  1®  les  in¬ 
fibres  ascendan-  „ ,  . 

tes  et  moyennes  ferieures  OU  ascendantes,  en  se  ramassant  en  laisceau,  a  une 
à  l’épine  scapu-  .  , 

laireetà  l’acro-  aponevrose  triangulaire  qui  glisse,  avec  ou  sans  synoviale,  sur 
la  petite  facette  placée  à  l’extrémité  interne  de  l’épine  scapu¬ 
laire,  pour  aller  sMnsérer  au  tubercule  qui  lui  fait  suite  (t); 
2°  les  fibres  moyennes  ou  horizontales  au  bord  postérieur  de 
de  répine  scapulaire  par  des  fibres  aponévrotiques  très  mar¬ 
quées,  surtout  vers  l’acromion  ;  je  ferai  remarquer  que  cette 
insertion  a  lieu,  non  seulement  à  la  lèvre  supérieure  de  l’épine 
scapulaire ,  mais  à  là  presque  totalité  de  l’épaisseur  de  ce 
bord,  dans  une  espèce  de  gouttière  à  insertion  qu’il  présente; 

La  lameaponévrotique  du  sterno-mastoïdien  qui  la  recouvre  est  mince,  dépour¬ 
vue  du  brillant  aponévrolique,  et  se  présente  sous  l’aspect  de  fibres  curvilignes, 
à  concavité  inférieure,'  qui  semblent  se  détacher  du  bord  postérieur  du  muscle 
sterno-mastoïdien,  auxquelles  s’unissent  des  fibres  aponévrotiques  horizontales 
émanées  du  muscle  auriculaire  postérieur.  Il  résulte  de  ces  trois  ordres  de 
fibres  aponévrotiques,  savoir,  de  celles  du  trapèze,  de  celles  du  sterno-masloï- 
dien  et  de  celles  de  l’auriculaire  postérieur,  une  espèce  de  trame  fibreuse,  très 
dense,  intimement  unie  au  tissu  adipeux  du  derme,au  milieu  de  laquelle  il  est 
bien  difficile  de  suivre  le  rameau  auriculaire  du  nerf  facial  qui  est  contenu  dans 
son  épaisseur. 

Il  n’est  pas  rare  devoir  les  fibres  aponévrotiques  du  sterno-mastoïdien  rem¬ 
placées  en  partie  par  des  faisceaux  charnus  qui  recouvrent  le  splénius  et  ne  de¬ 
viennent  aponévrotiques  qu’au  voisinage  de  la  protubérance  occipitale  externe 
et  de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure. 

Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  le  muscle  auriculaire-postérieur  se  prolon¬ 
ger  comme  une  bande  charnue  horizontale  jusqu’au  voisinage  de  la  protubé¬ 
rance  occipitale  externe. 

(1)  Cette  aponévi-ose  triangulaire  présente  toujours  une  sorte  de  plissement; 
elle  s’enfonce  sous  les  fibres  aponévrotiques  transversales  de  la  partie  moyenne 
du  muscle,  et  s’insère  non  seulement  au  tubercule,  mais  à  une  bonne  partie  de 
la  longueur  de  l’épine.  Cette  aponévrose  triangulaire  se  continue  avçc l’aponé¬ 
vrose  sous-épineuse. 
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B®  les  fibres  supérieures  ou  descendantes  se  contournent  sur  Des  cbre’ 
elles-nicmespouraüers’insérerà  laporiion convexe,  c’estàdire 
au  tiers  externe  du  bord  postérieur  de  la  clavicule  ;  un  grand 
nombre  de  ces  fibres  s’attache  à  la  face  supérieure  de  cet  os. 

'Hapports.  Le  trapèze  est  recouvert  par  la  peau,  dont  il  est  Rapports 
séparé  par  une  lame  aponévrotique,  excepté  supérieurement, 
où  il  lui  adhère  d’une  manière  intime;  il  recouvre  :  1”  au  cou, 
lés  muscles  complexus,  spiénius,  angulaire  ;  2“  au  dos,  le  rhom¬ 
boïde,  le  petit  dentelé  supérieur,  le  susépineux,  les  muscles 
spinaux  postérieurs  et  le  grand  dorsal. 

Les  rapports  les  plus  importants  de  ce  muscle  sont  ceux  que  importance 
présente  son  bord  supérieur  externe  ou  occipito  -  clavicu-  f®®  bord^supé! 
laire;  celui-ci  borne  en  arrière  le  triangle  susclavicnlaire, 
lequel  est  limité  en  avant  par  le  slerno-mastoïdien,  et  en  bas 
par  la  clavicule.  Or,  il  est  à  remarquer,  sous  le  rapport  des 
indications  que  peut  fournir  ce  bord  du  trapèze,  relativement 
à  l’espace  sus-claviculaire,  qu’il  s’avance  quelquefois  jusqu’à  la 
partie  moyenne  de  la  clavicule  ;  on  l’a  même  vu  s’entrecroiser 
avec  le  bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien  (1). 

Aetion.  Pour  bien  comprendre  l’action  du  trapèze,  il  im¬ 
porte  de  diviser  ce  muscle  en  trois  portions  qui  répondent  à 
la  triple  direction  de  ses  fibres  : 

La  portion  supérieure  ou  descendante  est  représentée  par  Action  de  la 
une  ligne  ou  axe  étendue  de  l’occipital  à  l’extrémité  externe  de  o”desceadàme? 
la  clavicule  ;  raccourcissez  celte  ligne,  il  y  aura  élévation  delà 
clavicule,  et  par  conséquent  du  moignon  de  l’épaule  ;  si  le  point 
fixe  est  à  l’épaule,  celte  portion  du  trapèze  déterminera  l’incli¬ 
naison  latérale  et  l’extension  de  la  tête,  et  de  plus  elle  lui  im¬ 
primera  un  mouvement  de  rotation  par  lequel  la  face  sera  diri¬ 
gée  du  côté  opposé. 

(1)  J’ai  considéré  comme  accessoire  ou  supplémentaire  du  trapèze,  un  fais¬ 
ceau  musculaire  que  j’ai  rencontré  récemment  :  il  était  étendu  de  l’apophyse 
Iransverse  de  l’allas  à  l’extrémité  externe  de  la  clavicule,  où  il  confondait  ses 
inserüous  avec  le  trapèze.  L’insertion  à  l’atlas  avait  lieu  en  avant  du  spiénius 
et  de  l’angulaire. 

2.  & 


MYOLOGIE. 

Action  de  la  f  La  porlion  moyenne  ou  horizontale  du  trapèze  est  repré- 
ne'^^ôu”  horizon-  sentée  par  une  ligne  étendue  de  l’apophyse  épineuse  de  la  pre¬ 
mière  vertèbre  dorsale  au  bord  supérieur  de  l’acroraion  ;  rac¬ 
courcissez  cette  ligne,  et  l’épaule  sera  portée  en  arrière;  mais, 
à  raison  de  l’obliquité  que  présente  l’épine  de  l’omoplate,  cette 
contraction  imprimera  à  l’omoplate  un  mouvement  de  bascule, 
par  lequel  le  moignon  de  l’épaule,  sera  porté  en  haut. 

Action  de  la  3°  La  portion  inférieure  ou  ascendante  du  trapèze  est  reprér 
rieurrouascen-  seutée  par  une  ligne  étendue  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale  à 
dante.  l’extrémité  interne  de  l’épine  scapulaire;  raccourcissez  cette 
ligne,  et  le  bord  spinal  de  l’omoplate  sera  porté  en  dedans  et  en 
bas,  d’où  résulteraj  par  un  mouvement  de  bascule  ou  de  rota¬ 
tion  tout  à  fait  analogue  au  mouvement  de  sonnette,  dont  le 
mécanisme  a  été  indiqué  aux  articulations  scapulo-claviculaL 
res,  l’élévation  du  moignon  de  l’épaule. 

U°  Quand  les  trois  parties  du  muscle  trapèze  se  contractent 
simultanément,  l’omoplate  est  portée  en  dedans,  et  le  moignon 
dé  l’épaule  élevé. 

Lorsque  le  point  d’insertion  fixe  est  à  l’épaule,  la  contraction 
du  trapèze  a  pour  résultat  le  soulèvement  du  tronc. 

Muscles  grand  diorsal  et  grand  rond. 

Préparation.  1»  Tendre  le  grand  dorsal  de  la  même  manière  que  le 
trapèze,  et  de  plus,  en  écartant  le  bras  du  trône;  2“ faire  sur  la  ligne 
médiane  une  incision  étendue  de  la  dixième  vertèbre  dorsale  jusqu’au 
sacrum ,  3®  faire  une  incision  transversale  de  cette  même  dixième  dor¬ 
sale  au  bord  postérieur  de  l’aisselle;  4®  comprendre  dans  cette  incision 
une  membrane  flbro-celluleuse  très  adhérente  aux  fibres  charnues,; 
5°  disséquer  l’insertion  humérale  avec  beaucoup  d’attention,  et  préparer 
en  même  temps  le  muscle  grand  rond,  qui  a  les  rapports  les  plus  in¬ 
times  avec  cette  extrémité  humérale,  et  que  par  cette  raison  on  doit 
étudier  en  même  temps  que  le  grand  dorsal. 

Grand  dorsal. 

Lé  grand  dorsal  occupe  la  région  lombaire,  une  partie  de 
la  région  dorsale  et  le  bord  postérieur  du  creux  de  l’aisselle; 
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c’est  le  plus  large  de  tous  les  muscles  du  corps  humain  Qatissi^ 
musdorsî,  Albin.).  Il  a  la  forme  d’un  triangle  dont  l’angle  infér- 
rieur  serait  tronqué,  l’angle  supérieur  et  externe  très  allongé. 

Insertions.  Ce  muscle  s’insère  :  à' une  -part  insertions  fixes; 

f  sees')  1“  aux  apophyses  épineuses  des  six  ou  sept  dernières 
vertèbres  dorsales ,  et  de  toutes  les  vertèbres  lombaires  et 
sacrées,  au  tiers  postérieur,  de  la  crête  iliaque ,  3®  aux  trois 
ou  quatre  dernières  côtes. 

Wune  autre  part  (insertions  mobiles)  il  s’insère,  non  point  Mobiles, 
au  bord  postérieur  de  la.  coulisse  bicipitale  de  l’huràérus, 
comme  on  le  dit  généralement,  mais  dans  le  fond  même  de 
cette  coulisse  (lumbo-huméral^  Chauss.). 

Les  insertions  à  la  crête  iliaque  et  à  l’épine  se  font  par  une  Très  largo 
,  .  ,  .  ,  .  .  ,  ,  r  aponévrose  lom- 

aponevrose  triangulaire,  eiroite  et  mince  en  haut,  très  large  et  baire. 

très  forte  en  bas,  où  elle  se  confond  avec  l’aponévrose  du  petit 
dentelé  inférieur,  celle  du  petit  oblique  et  le  feuillet  postérieur 
de  l’aponévrose  du  transverse.  Celte  aponévrose,  qui  concourt  à 
former  la  gaine  contentive  des  muscles  sacro-lombaire ,  long 
dorsal  et  transversaire  épineux,  constitue  le  feuillet  superficiel 
de  l’aponévrose  abdominale  postérieure,  que  je  décrirai  plus 
lard.  Les  insertions  costales  se  font  à  la  face  externe  des  côtes  par 
des  languettes  charnues  ou  digitations  qui  s’entrecroisent  avec 
celles  du  grand  oblique  (1).  De  la  triple  insertion  spinale,  ilia-  Triple  aîrec- 
que  et  costale,  les  fibres  charnues  se  dirigent  de  dedans  en  chwnueL 
dehors  :  les  supérieures  horizontalement,  les  moyennes  obli¬ 
quement,  les  externes  verticalement.  Toutes  convergent  et  for¬ 
ment  un  faisceau  considérable,  qui  se  dirige  vers  l’angle  infé¬ 
rieur  de  l’omoplate,  duquel  se  détache  souvent  une  languette 
musculaire  qui  vient  se  joindre  aux  fibres  supérieures.  A  partir  tenr  conver-i 
de  cet  angle  qu’elles  recouvrent,  les  fibres  charnues  se  contour- 
nent  de  telle  sorte  que  les  fibres  inférieures  ou  verticales  de-  • 

(1)  Il  est  rare  de  voir  le  grand  dorsal  s’insérer  à  la  dernière  côte  ;  il  est  assez 
fréquent  de  ne  rencontrer  pour  le  grand  dorsal  que  deux  insertions  costales, 

Tufle  pour  la  dixième,  l’autre  pour  la  onzième  côte. 
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viennent  d’abord  antérieures,  puis  supérieures;  tandis  que  leS 
fibres  supérieures  ou  horizontales  deviennent  postérieures,  puis 
inférieures.  Ne  pourrait-on  pas  dire  que  cette  torsion  des  fibres 
a  pour  objet  de  s’opposer  à  leur  déplacement  respectif. 

Toutes  ces  fibres  viennent  se  terminer  à  un  tendon  aplati  ou 
plutôt  à  une  bandelette  quadrilatère  qui  les  reçoit  dans  un  dé¬ 
doublement  de  ses  fibres  ;  cette  bandelette  aponévrotique  que 
les  fibres  charnues  abandonnent  immédiatement ,  vient  se 
fixer,  après  un  trajet  d’un  pouce  et  demi  environ,  non  au  bord 
postérieur  de  la  coulisse  bicipitale  de  rhumérus,  mais  au  fond 
de  celte  coulisse,  entre  le  tendon  du  grand  pectoral  qui  est  en 
avant  et  le  tendon  du  grand  rond  qui  est  en  arrière,  à  une  plus 
grande  hauteur  que  celle  à  laquelle  s’insèrent  ces  deux  der¬ 
niers  muscles.  Une  bandelette  fibreuse  verticale  étendue  du 
petit  trochanter  de  l’humérus  au  tendon  du  grand  dorsal,  le 
long  de  son  insertion  humérale,  semble  destinée  à  le  brider.  En¬ 
fin  du  tendon  du  grand  dorsal  part  une  expansion  fibreuse  qui 
se  continue  avec  l’aponévrose  brachiale. 

Rapports.  1°  Ce  muscle  est  recouvert  par  la  pèâU,  dont  il 
est  séparé  par  une  gaine  fibro-celluleuse  très  adhérente;  il  est 
aussi  recouvert  par  l’angle  inférieur  du  trapèze. 

2°  Il  recouvre  les  muscles  spinaux  postérieurs,  le  petit  den¬ 
telé  inférieur,  les  intercostaux  externes,  le  grand  dentelé,  l’ân- 
gle  inférieur  de  l’omoplate,  le  rhomboïde,  et  enfin  le  grand 
rond,  par  lequel  il  est  lui-même  recouvert  à  son  tour.  ' 

3°  Son  bord  externe  présente  des  rapports  avec  le  bord  pos¬ 
térieur  du  grand  oblique,  dont  il  est  assez  souvent  séparé  infé¬ 
rieurement  par  un  petit  intervalle  triangulaire. 

Quelquefois,  du  bord  externe  du  grand  dorsal  naît  un  fais¬ 
ceau  qui  va  se  continuer  avec  le  bord  inférieur  du  grand  pec¬ 
toral. 

Grand  rond. 

Le  grand  rond,  muscle  épais  et  fort,  qui,  sous  le  rapport  de 
ses  usages  aussi  bien  que  sous  le  rapport  de  sa  disposition  ana- 


GRAND  DORSAL  ET  GRAND  ROND. 


53 


tomique,  doit  être  considéré  comme  l’accessoire  du  grand  dor-  m^de 
sal,  est  situé  à  la  partie  postérieure  de  l’épaule.  grand  dorsal 

Insertions.  Il  s’insère:  d’Mwepar#  1“  au  insertions  fixes; 

tiers  inférieur  du  bord  axillaire  de  l’omoplate  entre  le  petit 
rond  et  le  sous-scapulaire  ;  2“  à  la  fosse  sous-épinéuse,  sur  une 
surface  quadrilatère,  légèrement  rugueuse,  qui  occupe  la  partie 
inférieure  et  externe  de  cette  fosse,  au-dessous  du  petit  rond, 
en  dehors  du  muscle  sus-épineux  ;  à'une  autre  part  (inser- 
tions  mohîles'),  à  la  lèvre  postérieure  de  la  coulisse  bicipitale 
de  l’humérus.  (Scapulo^huméral.  Chauss.) 

Les  insertions  scapulaires  se  font  :  au  bord  axillaire  par  des  d’inser- 
fibres  aponévrotiques  ;  à  la  fosse  sous-épineuse  et  à  la  cloison 
aponévrotique  qui  sépare  le  grand  rond  du  muscle  sous  épi¬ 
neux,  directement  par  les  fibres  charnues.  Nées  de  ces  diverses 
insertions,  les  fibres  charnues  forment  un  faisceau  très  épais, 
aplati  d’avant  en  arrière ,  et  nullement  cylindroïde,  large  de 
deux  à  trois  doigts,  qui  se  dirige  obliquement  en  dehors  et  en  Direction  du 
haut,  et  se  contourne  sur  lui-même  de  telle  manière,  que  la 
face  postérieure  devient  antérieure  et  la  face  antérieure  devient 
postérieure  pour  venir  se  fixer  au  bord  postérieur  de  la  coulisse 
bicipitale  de  l’humérus.  L’insertion  humérale  se  fait  par  une 
bandelette  aponévrotique  composée  de  deux  lamelles ,  dont 
l’antérieure  est  la  plus  considérable,  lamelles  unies  parleurs 
bords  inférieurs,  écartées  dans  le  reste  de  leur  étendue,  et  qui 
manquent  à  la  partie  supérieure  du  muscle. 

Rapports.  Les  rapports  du  grand  rond  avec  le  grand  dorsal 
sont  les  suivants  :  le  grand  dorsal  recouvre  d’abord  le  grand 
rond  à  son  extrémité  scapulaire  ;  puis  il  contourne  son  bord 
inférieur,  et  vient  se  placer  au  devant  de  lui.  Le  tendon  du 
grand  dorsal  est  donc  appliqué  au  devant  du  tendon  du  grand 
rond.  Ces  deux  tendons  se  fixant,  celui  du  grand  dorsal  au  fond 
de  la  coulisse  bicipitale,  ou  plutôt  au  fond  et  en  même  temps  à  la 
lèvre  antérieure  de  cette  coulisse,  derrière  le  grand  pectoral; 
celui  du  grand  rond  à  la  lèvre  postérieure;  ces  deux  tendons, 
dis-je,  sont  séparés  par  un  intervalle  dans  lequel  existe  toujours 


myoï-ogie: 

'  ;  une  syâôVî^lè."' Je  ter&î  remàf’quer  que  c’est  le  grand  rond  qui 
constitueessentiellementlebord  postérieur  du  creux  de  raissellé, 
car  le  tendon  du  grand  dorsal,  bien  qu’appliqué  au  devant  du 
grand  rond  ,  ne  descénd 'jamais  nu  niVèau  du  bord  inférieur 
de  ce  musclé,  tandî^'qi?rPdëpâésé-«n'liani!’son  bord  supérieur, 
du grandmd?®  autres  rapports  du  grand  rond  sniit  les  suivants  :  recou¬ 
vert  par  la  peau,  dont  il  est  séparé  en  dedans  par  le  grand  dor¬ 
sal  et  en  dehors  par  la'l^güe  poriiohclu  triceps,  il  recouvre 
le  sous-scapulaire,  le  cbrâco-bràchiM-,  'la  courte  portion  du  bi¬ 
ceps,  le  plexus  brachial ,  les  vaisseaux  axillaires  et  le  tissu 
cellulaiTè'du  creux  de  l’aisselle  ;  il  côtoie,  par  son  bord  su- 
périeôr ,  ïe  muscle  petit  rond,  dont  il  est  ensuite  séparé  parla 
longue  portiornduHriée^p^l  ‘ 

Le  grand  dor-  Action  des  TÎ^ùêeÛ's^'gràiid  dorsal  et  grand  rond.  Le  grand 
rond  Conrad-  <lorsal  porté^fe^lâd'dahs  l’adduction,  dans  la  rotation  en  de-  j 
^eîSf^n'^  de-  méméHêftips  il  le  dirige  en  arrière  (anî  sealptor).^  | 

dans.  Lorsque  les  fibres  supérieures  ou  horizontales  se  contractent 

seules,  le  bras  est  pèrië  en  dedans  et  en  arrière  ;  quand  ce  sont 
les  inférieures,  îî  ést  porté  en  bas. 

Le  grand  rond  remplit  exactement  les  mêmes  usages  que  le 
grand  dorsal,  dont  il  est  le  congénère  et  l’accessoire,  et  avec 
lequel  il  combine  toujours  son  action.  II  porte,  en  effet,  l’hu- 
rnéfUs  Sm dedans,  en  arrière- et  en  bas. 

‘  -  Quand  l’humérus  devient  le  point  fixe,  le  grand  dorsal  sou¬ 
lève  le  tronc  avec  d’autant  plus  d’efficacité  qu’il  s’insère  à  la 
fois  aux  côtes,  à  l'épine  et  au  bassin.' 

A  raison  de  ses  insertions  costales,  le  muscle  grand  dorsal 
est  un  muscle  inspirateur.  Il  est  même  à  remarquer  que  la 
direction  de  ses  fibres,  qui  est  presque  perpendiculaire  à  celle 
des  côtes,  lui  permet  d’agir  avec  bèaucoup  de  puissance. 

Rhomboïde. 

Préparation.  1“  Diviser  le  trapèze  par  une  incision  étendue  delà 
troisième  vertèbre  dorsale  à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate;  2°  dissé- 
quer  les  deux  lambeaux,  en  ayant  soin  d’enlever  une  lame  übro-cellu- 
léuse  qui  adhère  intimement  au  trapèze. 
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Le  rho'rtiloide,  sîttté  à  la  région  der&ale,  à  la  partie  posté-  situation, 
rieure  du  tronc,  présente  assez  exactement  la  forme  d’un 
rhombeou  lozange  :  il  est  large,  mince,  plus  épais  inférieure- 
ment  <jue  supérieurement,  presque  toujours  divisé  en  deux 
portions. 

Insertions.  Ce  muscle  s’insère:  ^uné  part  i“s®rtionsfixeg; 

fixes),  au  bas  du  raphé  médian  cervical,  aux  apophyses  épi¬ 
neuses  des  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales  et  des  quatre 
ou  cinq  premières  dorsales  et  aux  ligaments  interépineux  cor¬ 
respondants  ;  à'une  autre  part  (insérlîons  mohîles),  au  bord  Mobiles, 
interne  ou  spinal  de  l’omoplate,  dans  toute  la  pôrtiôn  située  au 
dessous  de  l’épine  scapulaire,  (dorso-scapulaire.  Chauss.)  ^ 

Les  insertions  spinales  ou  internes  ^se  font  par  des  fibres  Mode  d’inser- 
aponévrotiques  d’autant  plus  longues  qu’on  les  examine  plus 
près  du  bord  inférieur  du  muscle.  De  là,  les  fibres  clmrnués 
se  portent, parallèlement  entreelles  à&hawt&VLhaskiàM  dedans  Direction, 
en  dehors,  à  un  tendon  très  grêle  qui  longe  le  bord  postérieur 
de  l’omoplate,  auquel  il  n’adhère  qu’à  ses  deux  extrémités^  le 
plus  grand  nombre  des  fibres  vu  s’insérer  à  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate,  immédiatement  au  dessus  et  en  arrière  du  grand 
dentelé,  par  un  tendon  très  fort,  qui  constitue  l’atlacbe  prin¬ 
cipale  du  rhomboïde,  dans  l’épaisseur  duquel  il  s’épanouit,  et 
dont  le  précédent  n’est  riu’ une  dépendance. 

La  portion  supérieure  de  ce  muscle,  celle  qui  vient  du  liga¬ 
ment  cervical  des  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales,  va 
se  fixer  isolément  au  nivéau  de  l’épine  scapuiair e.  Elle  est  ordi¬ 
nairement  distincte  du  reste  du  muscle;  ce  qui  mrotive  1^  dé¬ 
nominations  Aq  petit  rhomboïde  ou  rhofnhéide  «wpe'mM?*,  Petit  rhomboïde 
données  à  ce  faisceau  charnu  par  Vésale,  Aîbinus  et  Seeoime- 
ring. 

Rapports.  Ce  muscle  est  recouŸêrt  par  lé  trapèze,  lé  grand  Rapports, 
dorsal  et  par  la  peau. 

Il  recouvre  le  petit  dentelé  supérieur,  une  partie  des  mus¬ 
cles  spinaux  postérieurs,  des  eûtes  et  des  muscles  intercostaux. 
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Adion.  Action.  Le  rhomboïde  a  pour  effet  d’élever  l’omoplate  et  de 
la  porter  en  dedans. 

Ce  muscle,  agissant  spécialement  sur  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate,  fait  éprouver  à  cet  os  un  mouvement  de  rotation 
par  lequel  l’angle  antérieur,  et  par  conséquent  le  moignon  de 
l’épaule,  est  abaissé.  Ce  muscle  est  congénère  du  trapèze,  en 
ce  sens  que,  comme  lui,  il  tend  à  porter  l’épaule  en  dedans  ;  U 
est  en  outre  congénère  des  fibres  supérieures  du  trapèze,  en 
ce  sens  qu’il  est  l’élévateur  de  l’épaule  ;  d’une  autre  part,  il  est 
antagoniste  du  trapèze,  en  ce  qu’il  est  abaisseur  du  moignon 
de  l’épaule,  tandis  que  le  trapèze  est  un  élévateur. 

Angulaire  de  l’omoplate. 

Préparation.  1"  Couper  avec  précaution  les  insertions  du  trapèze  à 
l’épine  de  l’omoplate;  2°  diviser  la  partie  supérieure  du  sterno-mastoï- 
dien  pour  arriver  aux  apophyses  transverses  des  trois  ou  quatre  pre¬ 
mières  vertèbres  cervicales. 

Situation.  U  angulaire^  situé  à  la  partie  postérieure  et  latérale  du  cou, 

présente  la  forme  diXin  gros  faisceau  allongé,  divisé  en  trois  ou 
quatre  faisceaux  ;  aplati  de  dehors  en  dedans  dans  sa  moitié 
supérieure  indivise,  et  aplati  d’arrière  en  avant  dans  sa  moitié 
inférieure. 

Insertions  fixes;  Insertions.  Il  s'insère  :  d'une  part  (insertions  fixes'),  aux 
tubercules  postérieurs  des  apophyses  transverses  des  trois, 
quatre  et  quelquefois  cinq  premières  vertèbres  cervicales  ,  en 
dehors  du  splénius,  en  arrière  du  scalène  postérieur;  d'une  au- 

Mobiies.  tre  part  (insertions  mobiles),  à  l’angle  supérieur  de  l’omoplate 
(d’où  lui  est  venu  son  nom)  et  à  toute  la  portion  du  bord  interne 
de  cet  os,  qui  est  située  au  dessus  de  l’épine  scapulaire  (tra- 
chélo- scapulaire,  Chauss.).  Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  muscle 
angulaire  s’insérer  exclusivement  non  à  l’angle  de  l’omoplate, 
mais  seulement  à  celte  partie  du  bord  interne  qui  est  au  dessus 
de  l’épine  scapulaire,  entre  le  muscle  sus-épineux  et  le  muscle 
grand  dentelé. 

t.  Mode  d’inser-  j;,çs  insertions  cervicales  de  ce  muscle  se  font  par  trois,  qua- 
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tre  ou  cinq  tendons,  auxquels  succèdent  autant  de  faisceaux 
charnus,  d'abord  distincts,  puis  réunis  en  un  seul  corps  charnu, 
qui  se  porte  en  bas,  en  arriérent  en  dehors,  et  s’élargit  pour 
se  fixer  à  l’omoplate  par  de  courtes  fibres  aponévroiiques.  Le 
faisceau  principal  de  l’angulaire  naît  de  l’atlas  ;  les  trois 
ou  quatre  faisceaux  qui  suivent ,  vont  successivement  en  dé¬ 
croissant.  Il  est  difficile  d’isoler  complètement  à  leur  insertion 
les  tendons  cervicaux  de  ce  muscle  de  ceux  du  splénius  et  du 
scalène  postérieur  (1). 

Rapports.  Recouvert  par  le  trapèze,  le  sterno-mastoïdien  et  Rapports, 
par  la  peau,  ce  muscle  recouvre  le  splénius,  le  sacro-lom¬ 
baire,  le  transversaire  du  cou  et  le  petit  dentelé. 

Action  de  l'angulaire.  Quand  son  insertion  supérieure  est  Usages, 
fixe,  ce  muscle  porte  l’angle  postérieur  de  l’épaule  en  haut  et 
en  avant,  et  par  conséquent  il  imprime  à  l’omoplate  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  en  vertu  duquel  le  moignon  de  l’épaule  est 
abaissé.  Ce  muscle  est  congénère  du  rhomboïde  et  du  trapèze 
pour  l’élévation  dé  l’épaule;  il  est  congénère  du  rhomboïde  sous 
le  rapport  de  l’abaissement  du  moignon  ;  il  est  antagoniste  du 
trapèze  sous  le  rapport  de  l’élévation  du  moignon  de  l’épaule. 

Lorsque  l’angulaire  prend  son  point  fixe  en  bas,  ce  qui  doit 
être  extrêmement  rare ,  il  incline  le  cou  en  arrière  èt  de  son 
côté. 

Petits  dentelés  postérieurs. 

Au  nombre  de  deux  :  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur. 

Préparation.  1°  Pour  le  supérieur  ;  lé  trapèze  et  le  rhomboïde  étant 
divisés  et  renversés,  portez  l’omoplate  en  avant  ;  2°  pour  l’inférieur  ; 
enlevez  le  grand  dorsal  avec  beaucoup  de  précaution,  son  aponévrose 
se  confondant  avec  celle  du  petit  dentelé  inférieur  ;  3®  conserver  une 
aponévrose  très  mince  qui  s’étend  du  dentelé  supérieur  à  l’inférieur. 

A.  Petit  dentelé  supérieur.  Petit  muscle  très  mince ,  situé  sîtuaiîon. 

(1)  J’ai  vu  un  faisceau  assez  considérable  se  détacher  de  la  ligne  courbe  occi¬ 
pitale  supérieure,  au  dessous  du  sterno-mastoïdieu,  se  porter  verticalement  en 
bas;  s’accoler  à  l’angulaire,  et  venir  s’ajouter  au  faisceau  de  l’atlas.  Il  y  avait, 
dans  ce  cas,  un  angulaire  du  cou  et  un  angulaire  de  la  tête. 
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Figure.  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  thorax ,  de  formé 
irrégulièrement  quadrilatère. 

Insertions.  Insertions.  W  s'insère  :  d'une  itart ,  au  raphé  médian  cer¬ 
vical  postérieur  ,  à  la  partie  inférieure  de  ce  raphé,  jusqu’au 
niveau  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale ,  aux  apophyses  épi¬ 
neuses  des  sixième  et  septième  vertèbres  Cervicales,  et  des 
deux  Ou  trois  premières  vertèbres  dorsales. 

'  D'une  autre  'part.,  âu  bord  supérieur  et  à  la  face  externe  des 
seconde,  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes  {dorso* 
Chauss.). 

Aponévrose  Les  insertions  vertébrales  se  font  par  une  lame  aponévrcn- 

d’insertion.  ^  . 

tique  très  mince,  à  fibres  parallèles,  obliques  de  haut  en  bas  ët 
de  dedans  en  dehors.  De  cette  aponévrose,  qui  forme  au  moins 
la  moitié  interne  du  muscle,  naissent  les  fibres  charnues  qui 
Direction.  suivent  la  même  direction  que  les  fibres  aponévrotiques,  et  sè 
•  Division  en  divisent  presque  immédiatement  en  quatre  languettes  ou  den-- 
dentelures.  telüres ,  lesquelles  se  terminent  par  éle  courtes  fibres  aponé¬ 
vrotiques  qui  constituent  les  insertions  costales  du  muscle  :  là 
première  languette  s’attache  au  niveau  de  l’angle  de  la  deuxième 
côtefles  suivantes,  d’autant  plus  loin  de  cet  angle  qu’elles  sont 
plus  inférieures. 

.  B.  Lé  petit  dentelé  inférieur .,  de  fornié  irrégulièrement 
quadrilatère,  mince  et  aplati,  comme  le  précédent,  mais  plus 
Situation.  étendu  en  largeur,  est  situé  à  la'paf  tre  inférieure  du  dos  et  supé- 

insertions.  rieure  des  lombes.  Il  s'insère.,  d'une  part.,  aux  apophyses  épir 
neuses  des  deux  dernières  vertèbres  dorsales  et  des  trois  pre¬ 
mières  lombaires;  d'une  autre  part,  au  bord  inférieur  des 
seconde  ,  troisième ,  quatrième  et  cinquième  fausses  côtes 
(lomho-ùoslal,  Ghauss.). 

d’insertion.”***  Les  insertions  Vertébrales  ou  internes  se  font  par  une  apo¬ 
névrose  analogue  à  celle  du  petit  dentelé  supérieur,  mais  dont 
Direction,  les  übres  sont  obliquement  dirigées  de  dedans  en  dehors  et  de 
bas  en  haut,  c’est  à  dire  en  sens  inverse  du  muscle  précédent, 
De  celte  aponévrose,  qui  forme  la  moitié  interne  du  muscle^ 
naissent  les  fibres  charnues  qui  suivent  la  même  direction  que 
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les  fibres  aponévrotîques,  et  se  divisent  en  quatre  languettes  ou 
dentelures  aplaties,  de  largeur  inégale  et  progressivement  dé- 
croissante  des  supérieures  aux  inférieures.  Ces  languettes  se 
fixent  aux  côtes  indiquées  par  autant  de  lames  aponévrotiques  : 
la  plus  élevée  àii  niveau  de  l’angle  dé  la  côte  correspondante  ; 
les  suivantes  d’autant  plus  loin  dé  l’angle  qu’elles  sont  plus 
inferieures. 

Rapports.  Les  deux  muscles  dentelés  ont  des  rapports  com-  Rapports, 
muns  et  des  rapports  propres  à  chacun  d’eux. 

Tous  deux  recouvrent  le  long  dorsal,  le  sacro-lombaire,  le 
transversaire.épineux,  les  côtes  et  les  muscles  intercostaux  qui 
•  leur  correspondent. 

Mais,  de  plus,  le  supérieur  est  recouvert  par  le  rhomboïde, 
le  trapèze,  le  grand  dentelé,  et  recouvre  le  splénius  et  le 
transversaire  du  cou.. 

L’inférieur  est  recouvert  par  le  grand  dorsal  avec  l’aponé¬ 
vrose  duquel  sa  partie  aponévrotique  est  tellement  confondue, 
qu’il  est  impossible  de  l’en  séparer  complètement.  Il  recouvre 
avec  adhérence  intime  le  feuillet  postérieur  de  l’aponévrose 
du  transverse. 

Action  des  muscles  petits  dentelés.  Ces  muscles;  ont  des  usages? 
usages  communs  et  des  usages  qui  appartiennent  en  propre 
à  chacun  d’eux.  Les  usages  communs  sont  de  maintenir  dans 
la  gouttière  vertébrale  la  partie  des  muscles  longs  du  dos,  qui 
est  la  plus  longue,  et  par  conséquent  la  plus  disposée  à  se  dé¬ 
placer.  Cette  contention  est  produite  par  la  traction  qu’exerce 
leur  partie  charnue  sur  leur  partie  aponévrotique. 

Pour  ce  qui  est  des  usages  propres  à  chacun  de  ces  muscles  : 

1’  Le  petit  dentelé  supérieur  est  un  élévateur  des  côtes  aux¬ 
quelles  il  s’insère,  et  par  conséquent  un  muscle  inspirateur; 

2°  le  petit  dentelé  inférieur  est  au  contraire  un  abaisseur  des 
côtes,  et  par  conséquent  un  muscle  expirateur. 

C.  Aponévrose  intermediaire  aiiæ petits  dentelés.  Indépen¬ 
damment  des  aponévroses  propres  dés  petits  dentelés,  il  existe 
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Aponévrose  in-  entre  cesmuscles  Une  lame  aponévrotique  très  mince,  quadrila- 
p^ius  'dentelés  tèrecommerintervalle  qui  les  sépare,  formée  de  fibres  transver- 
posténeurs.  resplendissantes  comme  les  fibres  aponévrotiques  propres 

de  ces  muscles.  Cette  aponévrose  s’insère  par  sou  bord  interne 
au  sommet  des  apophyses  épineuses ,  par  son  bord  externe  aux 
angles  des  côtes,  par  son  bord  inférieur  au  bord  supérieur  du 
dentelé  inférieur  :  il  est  rare  qu’elle  se  continue  en  haut  avec 
le  bord  inférieur  du  petit  dentelé  supérieur.  Presque  toujours 
elle  s’enfonce  sous  lui  pour  devenir  l’aponévrose  contentive  des 
muscles  splénius. 

Les  usages  de  cette  aponévrose  sont  évidemment  de  servir 
d’aponévrose  contentive  aux  muscles  spinaux  postérieurs^ 
ou  longs  du  dos.  La  direction  en  sens  opposé  des  muscles  petits 
dentelés  doit  favoriser  la  tension  de  cette  aponévrose. 

Splénius  ou  mastoïdien  postérieur. 

Préparation.  Il  suffit  pour  préparér  ce  muscle  d’enlever  le  trapèze, 
le  rhomboïde  et  le  petit  dentelé  supérieur. 

Ainsi  nommé  parce  qu’on  l’a  comparé  à  la  rate  (o-stAs})  ,  le 
Situation.  splénius  est  situé  à  la  partie  postérieure  du  col  et  supérieure 
Figure.  du  dos  :  c’est  un  muscle  large,  terminé  en  pointe  inférieurement, 
divisé  en  deux  portions  supérieurement. 

Insertions  fixes;  Insertions.  Il  s’insère  :  à' une  part  (insertions  fixes"),  aux 
apophyses  épineuses  des  quatre  ou  cinq  premières  vertèbres 
dorsales  et  aux  ligaments  sur-épineux  correspondants,  aux 
apophyses  épineuses  des  sixième  et  septième  vertèbres  cervi¬ 
cales,  et  au  raphé  médian  cervical  postérieur,  dans  l’espace 
compris  entre  la  sixième  et  la  troisième  vertèbre  cervicale. 
Mobiles.  Wune  autre  part  (insertions  mobiles) ,  1®  aux  tubercules 
postérieurs  des  apophyses  transverses  de  l’atlas,  de  l’axis  et 
souvent  de  la  troisième  vertèbre  cervicale  ;  2°  à  la  moitié  pos¬ 
térieure  de  la  face  externe  de  l’apophyse  mastoïde  dans  toute 
la  hauteur  de  celte  apophyse,  derrière  le  sterno-masioïdien 
avec  lequel  il  entrelace  quelques  unes  de  ses  insertions  ;  3°  à 
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lia  lèvre  inférieure  de  la'ligne  eourbe  occipitale  supérieure ,  au 
dessous  du  sterno-mastoïdien  (1). 

Les  insertions  spinales  de  ce  muscle  se  font  par  des  fibres  Mode  d’inser- 
aponévroiiques  d’autant  plus  longues,  qu’on  les  examine  plus  ®P'“aies. 
inférieurement.  De  là  les  fibres  charnues  se  dirigent  oblique-  Direction, 
quement  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors^  d’autant  plus 
longues  et  plus  rapprochées  de  la  direction  verticale  qu’elles 
sont  plus  inférieures,  forment  un  corps  charnu,  large,  aplati, 
beaucoup  plus  épais  en  dehors  qu’en  dedans,  qui  se  divise  bien-  Divu-on  du 
tôt  en  deux  portions  :  l’une  inférieure  et  externe^  plus  petite  ; 
l’autre  supérieure  et  interne,  plus  considérable.  La  première, 
quelquefois  distincte  dès  son  origine,  se  subdivise  bientôt  en 
deux  ou  trois  faisceaux  que  terminent  autant  de  languettes 
aponëvrotiques  longues  qui  vont  s’insérer  à  l’atlas,  à  l’axis, 
et  souvent  à  la  troisième  cervicale.  C’est  \e  splénius  du  cou  Spiéniusducou. 
{dorso-trachélien ,  Chauss.).  Le  faisceau  qui  va  à  l’atlas  est  le 
plus  volumineux.  La  secondé  portion  du  splénius,  ou  la  partie  su¬ 
périeure  et  interne,  qui  constitue  la  partie  la  plus  considérable 
du  muscle,  est  destinée  à  la  tête  :  c’est  le  splénius  de  la  tête 
(eervico-mastoïdien,  Chauss.).  Je  ferai  remarquer  combien 
les  insertions  mastoïdiennes  de  ce  muscle  sont  fortes  et  multi¬ 
pliées.  Elles  ont  lieu  par  des  fibres  aponévrotiques  parallèles, 
d’autant  plus  fortes  et  plus  serrées  qu’on  les  examine  plus  près 
du  sommet  de  l’apophyse  raastoïde,  où  elles  constituent  un 
tendon  très  fort  et  très  court.  Les  insertions  occipitales,  bien 
moins  nombreuses,  se  font  par  des  fibres  aponévrotiques  extrê¬ 
mement  courtes. 

Rapports.  Le  splénius  est  recouvert  par  le  trapèze,  dont  il  Rapports, 
est  séparé  en  bas  par  le  rhomboïde  et  par  le  petit  dentelé 
postérieur  et  supérieur  :  recouvert  encore  par  le  sterno-mastoï¬ 
dien  et  l’angulaire,  il  recouvre  le  grand  complexus,  le  long 
dorsal,  le  transversaire  du  cou  et  le  petit  complexus.  Son  bord 
externe  est  longé  par  l’angulaire,  qui  s’appuie  sur  lui  supérieu- 

<1)  J’ai  TU  le  splénius  s’insérer  à  im  os  wormien  qui  oecupait  l’angle  inférieur 
de  roccipitaU 
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rement,  et  confond  ses  insertions  cervicales  avec  les  siennes,- 
il  en  est  séparé  en  bas  par  le  transversaire  du  cou  et  le  sacro- 
lombaire.  Son  bord  interne  ou  spinal,  extrêmement  mince,  est 
séparé  en  haut  de  celui  du  côté  opposé  par  un  espace  triangu¬ 
laire,  dans  lequel  on  voit  les  grands  complexus.  . 

Usages.  Usages.  Le  splénius  porte  la  tête  dans  l’extension,  l’incline 

de  son  côté,  et  lui  fait  exécuter  un  mouvement  de  rotation  en 
vertu  duquel  la  face  est  dirigée  du  même  côté.  Cette  action  du, 
splénius  a  lieu  et  par  ses  attaches  occipitale  et  mastoïdienne,  et 

Extenseur  et  P®’’  l'épais  faisceau  qui  s’attache  à  l’atlas.  Par  ses  faisceaux, 
têteeUucou.^  d’inseriion  à  la  deuxième  et  à  la  troisième  vertèbre  cervicale,, 
il  tend  à  imprimer  à  ces  vertèbres  un  mouvement  de  rotation 
dans  le  même  sens.  Lorsque  les  deux  muscles  splénius  agis-, 
sent  simultanément,  la  tête  est  renversée  directement  en  ar¬ 
rière.  Le  splénius  est  donc  extenseur  eirotateur  de  la  tête  et. 
du  cou  :  il  concourt  dans  la  station  verticale  au  maintien  de  la, 
tête ,  qu’il  empêche  d’obéir  à  la  force  de  gravité  qui  l’entraîne 
en  avant. 

Grand  complexus. 

Préparation.  Diviser  le  splénius  perpendiculairement  à  la  direction 
de  ses  fibres,  et  renverser  les  deux  moitiés,  Fune  en  haut,  Fautre  en 
bas  ;  déjeteren  dehors  la  partie  supérieure  du  long  dorsal,  le  transver¬ 
saire  du  cou  et  le  petit  complexus. 

Situation.  Le  grand  complexus  est  situé  à  la  partie  postérieure  du 
cou  et  supérieure  du  dos,  au-dessous  du  splénius.  Il  est  aplati, 
large  supérieurement,  terminé  en  pointe  inférieurement. 
Insertions  fixes.  Insertions.  Il  s’insère  :  d’une  part  (insertions  fixes'),  1°  aux 
apophyses  transverses  des  cinq  ou  six  premières  vertèbres  dor¬ 
sales;  2°  aux  tubercules  articulaires,  et  à  l’angle  rentrant  que 
forment  en  arrière  les  apophyses  iransverses  avec  les  apophy¬ 
ses  articulaires  des  quatre  dernières  vertèbres  cervicales; 
3“  quelquefois  aux  apophyses  épineuses  de  la  dernière  vertè¬ 
bre  cervicale  et  des  deux  premières  dorsales  par  des  languet¬ 
tes  charnues  extrêmement  grêles  ;  d'une  autre  part  (inser- 
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tions  mobiles)  ,  sur  les  parties  latérales  de  la  crête  occipitale  Mobiles, 
externe,  immédiatement  ou  dessous  Se  la  ligne  courbe  occipi¬ 
tale  supérieure,  aux  inégalités  qui  séparent  cette  ligne  de  la 
ligne  courbe  inférieure  ,  et  à  la  moitié  interne  de  cette  ligne 
courbe  inférieure  (trachélo-oeeipiial^ÇhOiO^?,^. 

Les  insertions  inférieures  ou  vertébrales  de  ce  muscle  se  insertions ver- 
font  par  des  tendons  auxquels  succèdent  les  fibres  charnues 
qui  se  dirigent,  les  inférieures  «erZ/ea/iemm#  m  les  su¬ 

périeures  obliquement  de  dehors  en  dedans ,  et  de  bas  en 
haut^  d'autant  plus  courtes  et  plus  rapprochées  de  la  ligne 
horizontale,  qu’elles  sont  plus  supérieures. 

Dans  leur  trajet,  les  fibres  musculaires  sont  coupées  par  des 
intersections  aponévrotiques  très  remarquables.  Ainsi,  en  de-  ^poaévmUiliès 
dans,  le  faisceau  charnu  qui  naît  des  sixième,  cinquième  et 
quatrième  vertèbres  dorsales,  donne  naissance  à  un  tendon  plus 
ou  moins  complètement  isolé,  qui  règne  le  long  du  bord  in¬ 
terne  du  muscle,  au  niveau  des  premières  vertèbres  dorsales, 
et  qui,  après  un  trajet  d’un  pouce  et  demi  à  deux  pouces,  de¬ 
vient  l’/trigine  d’un  faisceau  charnu ,  lequel  va  se  fixer  à 
côté  de  la  crête  occipitale,  d’où  le  nom  de  hioenter  eervicis, 
digastrique  du  cou,  donné  par  Eustachi  au  grand  complexus, 
et  par  Albinus  à  cette  portion  interne  seulement.  C’est  à  ce 
faisceau  charnu  supérieur  du  biventer  que  vont  se  fixer  les  lan¬ 
guettes  venues  des  apophyses  épineuses,  quand  elles  existent. 

Du  reste,  cette  portion  digastrique  n’est  que  partiellement  dis¬ 
tincte  du  reste  du  muscle.  Plus  en  dehors,  et  au  nîveâtrûe  la 
partie  moyenne  du  cou,  est  un  autre  tendon  aplati  qui  règne  sur 
la  face  postérieure  du  muscle,  et  du  bord  externe  duquel  part 
une  intersection  aponévroiique  qui  va  obliquement  en  dehors 
et  en  haut  en  manière  de  zigzag  ;  enfin  il  n’est  pas  rare  de  ren¬ 
contrer  un  autre  petit  faisceau  digastrique  à  tendon  isolé  sur 
la  face  antérieure  du  muscle  grand  complexus. 

Rapports.  Recouvert  par  le  trapèze,  le  splénius,  le  long  dor-  Rapports, 
sal ,  le  transversaire  du  cou  et  le  petit  complexus,  le  grand 
complexus  recouvre  le  transversaire  épineux,  dont  il  est  séparé 
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est®ia'”^1)nir'ia  oponévrotique,  les  muscles  droils  et  obliques  pos- 

plus  épaisse  du  térieurs  de  la  tête.  Son  bord  inierne,  qui  constitue  la  partie  la 
muscle.  ,  ,  ,  •  ,  4  -  ^ 

plus  épaisse  du  muscle,  est  sépare  de  celui  du  cote  opposé  par 

une  assez  grande  quantité  de  tissu  adipeux  et  par  une  cloison 
aponévrotique  détachée  du  raphé  médian.  C’est  l’espace  qui 
sépare  les  bords  internes  très  épais  des  grands  complexus  qui 
détermine  le  creux  médian  de  la  nuque  chez  les  personnes 
amaigries.  Les  deux  cordes  tendues  qui  limitent  ce  creux  sont 
les  bords  internes  de  ces  muscles. 

Usages.  Action.  Le  grand  complexus  est  un  des  principaux  agents 
-de  l’extension  de  la  tête,  et,  à  raison  de  l’obliquité  de  ses  fibres, 
il  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  la  face 
Extenseur  et  tournée  du  côté  opposé.  Congénère  du  splénius  sous  le 
rotateur  de  la  rapport  de  l’extension  ,  il  est  antagoniste  du  splénius  du  même 
côté  sous  le  rapport  de  la  rotation,  et  congénère  du  splénius  du 
côté  opposé.  Celte  différence  d^action  résulte  de  la  direction 
opposée  des  fibres  de  ces  deux  muscles ,  l’axe  du  complexus 
étant  oblique  de  dehors  en  dedans,  et  celui  du  splénius  oblique 
de  dedans  en  dehors  (1).  * 

Du  transversaire  du  cou. 

Les  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  de  iransversaîre^  trans^ 
versaire  du  cou,  un  petit  muscle  long  et  très  grêle,  fasciculé,  que 
Il  se  confond  regarde  comme  un  muscle  de  renforcement  du  dorsal, 
gîaaddor?aL*^'®  en  dedansjjuquel  il  est  situé ,  et  dont  il  né  peut  être  distingué 
Jf  que  par  la  direction  de  ses  fibres,  car  jamais  on  ne  peut  l’en  sé- 

parer  complètement  (2).  Ses  faisceaux,  variables  pour  le  nom¬ 
bre, naissent  du  sommet  des  apophyses  transverses  des  troisième, 
quatrième,  cinquième,  sixième, ‘quelquefois  septième  et  huitième 

(1)  Les  intersections  tendineuses  et  aponévrotiques  du  grand  complexus  sont- 
elles  destinées  à  augmenter  la  force  de  ce  muscle  ?  On  le  pense  généralement, 
mais  cela  n’est  pas  démontré.  Il  est  à  remarquer  que  ces  intersections  portent 
principalement  sur  les  faisceaux  les  plus  longs. 

(21  Dans  quelques  cas,  on  peut  les  séparer  complètement;  mais  alors  un 
faisceau  établit  la  continuité. 
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verlèbres  doi'salcs,  par  des  tendons  longs  et  grêles,  A  ces  ten¬ 
dons  succèdent  des  fibres  charnues  qui  donnent  à  leur  tour 
naissance  à  d'aulres  tendons,  lesquels  vont  s’insérer  aux  tuber¬ 
cules  postérieurs  des  apophyses  transverses  des  cinq  dernières 
vertèbres  cervicales,  en  se  confondant  plus  ou  moins  intime¬ 
ment  avec  l’angulaire  et  le  scalène  postérieur. 

Recouvert  par  le  long  dorsal,  le  splénius  et  l’angulaire,  le 
transversaire  du  cou  est  appliqué  sur  le  petit  et  le  grand  com- 
plexus. 

Petit  complexus. 

Je  regarde  le  ■petit  complexus  comme  un  second  muscle  de 
renforcement  du  long  dorsal,  qu’il  est  destiné  à  continuer  jus-  granr”**dors'a1 
qu’à  la  tête.  Pour  découvrir  ses  insertion  s  inférieures,  il  famiisiu’aiatete. 
renverser  en  dehors  le  transversaire  du  cou. 

On  voit  alors  le  petit  complexus  naître  de  l’angle  rentrant  Ses  tendons 
qui  existe  en  arrière  entre  les  apophyses  transverses  et  les  apo- 
physes  articulaires  des  quatre,  cinq  ou  six  dernières  vertèbres 
cervicales,  par  autant  de  petits  tendons  qui  constituent  quel¬ 
quefois  un  plan  fibreux  continu.  De  là  ses  fibres  se  portent  ver¬ 
ticalement  en  haut  et  forment  en  se  réunissant  un  petit  corps 
de  muscle  qui  vient  s’insérer  au  sommet  de  l’apophyse  mas-  somme?  de  “rr 
toïde,  en  dehors  du  muscle  digastrique,  sur  un  plan  plus  pro-  Sjenn?.® 
fond  que  le  splénius  (1).  (Mastoïdien  latéral^  Winslow.) 

Recouvert  par  le  splénius ,  par  l’angulaire  et  par  le  trans-  uapports, 
versaire  du  cou,  en  dedans  duquel  il  est  placé,  et  dont  il  se  dis¬ 
tingue  surtout  par  la  direction  de  ses  fibres ,  le  petit  com¬ 
plexus  est  appliqué  contre  le  grand  complexus,  dont  il  recou¬ 
vre  les  insertions  cervicales.  Presque  toujours  ce  petit  muscle 
est  coupé  par  une  intersection  aponévrotique  tout  près  de  son 
insertion  mastoïdienne. 

(1)  C’est  par  erreur  qu’on  a  dît  que  le  petit  complexus  s’insérait  dans  une 
petite  rainure  parallèle  à  la  rainure  digastrique  en  dedans  de  laquelle  elle  est 
située. 
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Des  muscles  interépineux  du  cou. 

Les  interépineux  n’existent  d’une  manière  bien  distincte 
Il  y  a  cinq  que  dans  la  réeion  cervicale.  On  admet  généralement  cinq 

paires  d’interé-  ^  ‘  ..  ^  i 

pmeuxdacou.  paires  d interepmeux,  dont  la  première  est  entre  iaxis  et  la 
troisième  vertèbre  cervicale,  et  la  dernière  entre  la  septième 
vertèbre  cervicale  et  la  première  dorsale.  Ce  sont  de  petits 
muscles  quadrilatères  étendus  de  l’un  des  bords  de  la  gouttière 
épineuse  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus,  à  la  lèvre  corres¬ 
pondante  de  l’apophyse  épineuse  qui  est  au-dessous  ;  ils  répon¬ 
dent  en  dehors  au  transversaire  épineux;  en  dedans,  ils  sont 
séparés  l’un  de  l’autre  par  du  tissu  cellulaire  et  par  une  lamelle 
aponévrotique. 

Grand  droit  postérieur  de  la  têteou  axoïdo-occipital. 

Préparation.  Les  grand  et  petit  droits  postérieurs  de  la  tête,  grand  et 
petit  obliques,  sont  à  découvert,  lorsque  le  muscle  grand  complexus  a 
été  enlevé.  Pour  la  préparation  de  ces  muscles,  comme  d’ailleurs  pour 
celle  de  tous  les  muscles  postérieurs  du  cou,  il  importe  de  les  maintenir 
dans  un  état  de  tension,  à  l’aide  d’un  billot  placé  sous  la  poitrine. 
Situation.  Le  grand  droit  postérieur  de  la  tête  qm  axoïdo-occipital 
se  présente  sous  l’aspect  d’un  gros  faisceau  cylindroïde,  situé  à 
la  partie  postérieure  et  supérieure  du  cou,  obliquement  étendu 
de  l'axis  à  l’occipital. 

Insertions.  Insertions  et  direction.  Ce  muscle  naît  de  l’apophysè  épi¬ 
neuse  de  l’axis,  dans  une  fossette  très  prononcée  qu’elle  pré¬ 
sente  à  sa  face  supérieure,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  : 
il  confond  ses  insertions  avec  celles  du  grand  oblique,  en  de- 
Direetion  très  duquel  il  Cst,  placé  ;  de  là  il  se  porte  très  obliquement  en 
oblique.  Ijaut  et  en  dehors,  et  vient  s’insérer  à  l’occipital,  aux  inégalités 
qu’on  remarque  au  dessous  de  la  ligne  courbe  occipitale  infé¬ 
rieure.  Ses  insertions  occipitales  sont  en  partie  cachées  par 
celles  de  l’oblique  supérieur  ou  petit  oblique. 

Les  deux  muscles  grands  droits  postérieurs  interceptent 
entre  eux  un  espace  triangulaii-e  à  base  dirigée  en  haut,  dans 
lequel  sont  placés  les  muscles  petits  droits  postérieurs.  Ce  n’est 
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que  relativement  que  le  nom  de  muscle  droit  leur  est  applica¬ 
ble;  la  dénomination  d’aa:oîc?o-oecep«Va^  est  bien  préférable. 

Rapports,  Recouvert  par  le  grand  complexus  et  un  peu  par  Rapports; 
l’oblique  supérieur ,  ce  muscle  recouvre  l’arc  postérieur  de 
l’atlas  et  les  ligaments  qui  l’unissent  à  l’axis  et  à  l’occipital. 

.  Action.  Il  étend  la  tête  sur  l’allas  -et  l’allas  sur  l’axis.  En 

raison  de  son  obliquité,  il  imprime  à  la  tête  un  mouvement  de  nestextenseur 

rotation  en  vertu  duquel  la  face  est  dirigée  du  même  côté.  delà 

C’est  un  des  agents  principaux  du  mouvement  de  rotation  qui  a 

lieu  dans  les  articulations  atloïdo-axoïdiennes.  Lorsque  les  deux 

muscles  axoïdo-occipitaux  agissent  simultanément,  la  tête  est 

étendue  directement. 

Petit  droit  postérieur  de  la  tête  ou  atloïdo-cccipital. 

Muscle  petit  droit,  mieux  nommé  court,  insertioir  i 

rayonné,  qui  naît  par  un  tendon  fasciculé,  bientôt  épanoui  en 
houppe  fibreuse,  du  tubercule  postérieur  de  l’atlas,  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane;  de  là  ses  fibres  se  portent  obliquement  son  épanonîs- 
en  haut  et  en  dehors,  s’épanouissent  et  s’irradient,  pour  venir  tion  oblique, 
s’insérer,  sur  une  large  surface,  aux  inégalités  qu’on  observe  ^ 
de  chaque  côté  de  la  crête  occipitale,  par  conséquent  en  de^ occipitale, 
dans  de  raxoïdo-occipital.  Ses  insertions  externes  sont  recou¬ 
vertes  par  celles  de  ce  dernier  muscle.  . 

Mêmes  rapports  que  le  précédent,  .  , 

Action.  Il  étend  la  tête  sur  l’atlas,  et,  à  raison  de  son  ohli-  Extenseur, 
quité,  tend  à  lui  imprimer,  un  léger  mouvement  de  rotation, 
en  vertu  duquel  la  face  est  dirigée  du  même  côté. 

Grand  oblique  ou  oblique  inférieur. 

Le  grand  oblique  ou  oblique  inférieur,  court,  épais,  con¬ 
stitué  par  un  gros  faisceau ,  très  obliquement  étendu  entre  l’apo-  Situation, 
physe  épineuse  de  l’axis  et  l’apophyse  transverse  de  l’atlas  mous  , 
verrons  bientôt  que  ce  muscle  est  un  épineux  transversaire ,  et 
qu’il  peut  être  considéré  comme  représentant  un  gros  faisceau 
du  long  dorsal. 

Il  naît  par  des  fibres  charnues  de  la  fossette  de  l’apophyse 
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Insertions,  épineuse  de  l’axis  et  confond  ses  insertions  avec  celles  du 
Direction  voi-  grand  droit  postérieur  ;  de  là  il  se  porte  à  la  manière  d’un  gros 
sine  de  l’horizon- gyjjjjjpoïde ,  très  obliquement  en  haut  et  en  dehors, 
bien  plus  obliquement  encore  que  le  muscle  grand  droit  avec  le 
quel  il  forme  un  angle  aigu,  pour  venir  s’insérer  à  la  face  infé¬ 
rieure  et  au  bord  postérieur  de  l’apophyse  transverse  de  l’atlas  ; 
on  peut  l’appeler  muscle  axoïdo-atloïdien. 
paf  fe  KtL"  Action.  Le  grand  oblique  est  l’agent  principal  des  mouve- 
tion  de  la  tête,  ^ents  de  rotation  de  l’atlas  sur  l’axis  :  l’angle  d’incidence  de  ce 
muscle  est  on  ne  peut  plus  favorable  à  la  force  de  ce  mouvement 
en  vertu  duquel  la  face  est  dirigée  du  même  côté. 

Oblique  supérieur  ou  petit  oblique. 

De  petit  oblique  ^ohUque  supérieur ,  petit  oblique,  est  très  obliquement 
saire  épineiK*^"  étendu  de  l’apophyse  transverse  de  l’atlas  à  l’occipital  :  il  con¬ 
stitue  un  transversaire  épineux,  et  nous  verrons  plus  tard  qu’il 
représente  en  effet  un  gros  faisceau  du  grand  muscle  spinal  pos¬ 
térieur  qui  est  connu  sous  le  nom  de  transversaire  épineux. 
directSn**^”*  €t  direction.  Il  naît  de  la  face  supérieure  de  l’a- 

pophyse  iraiisverse  de  l’atlas,  en  dehors  du  trou  dont  elle  est 
percée,  par  des  fibres  aponévroliques  et  charnues;  de  là  il  se 
dirige,  en  s’épanouissant,  en  haut  et  en  dedans  sous  un  angle 
de  45°  environ ,  vers  l’occipital  auquel  il  s’insère,  non  loin  de 
l’apophyse  mastoïde  du  temporal,  par  des  fibres  aponévroliques 
moins  prononcées  que  celles  d’origine.  (A tloïdien  sous-mas¬ 
toïdien,  Chauss.)  On  pourrait  l’appeler  atloïdo-oceipital  obli¬ 
que,  par  opposition  au  petit  droit. 

occipudés'*”*  point  précis  de  ses  insertions  occipitales  est  une  crête 

antéro-postérieure  qui  avoisine  la  circonférence  de  l’occipital 

et  qui  fait  partie  de  la  ligne  courbe  occipitale  inférieure. 

Les  insertions  occipitales  de  ce  muscle  recouvrent  en  par¬ 
ties  celles  du  grand  droit  postérieur. 

Il  résulte  de  la  direction  et  du  rapport  des  muscles  droits  et 
obliques  postérieurs  de  la  tête ,  que  les  muscles  grands  droits 
interceptent  entre  eux  un  espace  triangulaire  dans  lequel  se 
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voieut  les  muscles  petits  droits,  et  que  de  chaque  côté  le  grand 
droit  postérieur ,  le  grand  et  le  petit  oblique,  interceptent  un 
triangle  équilatéral. 

Action.  Le  petit  oblique  tend  à  imprimer  à  la  tête  sur  l’atlas  Action  du  peut 
un  mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  la  face  serait  dirigée 
du  côté  opposé. 

Les  muscles  droits  et  obliques  sont  évidemment  affectés  aux  Action  générale 
^  des  droits  et 

mouvements  de  l’articulation  de  l’atlas  et  de  l’axis  avec  l’occi-  obliques. 

pital,  les  muscles  grand  droit  et  grand  oblique  sont  plus  par¬ 
ticulièrement  affectés  au  mouvement  de  rotation.  . 

MUSCLES  SPINAUX  POSTÉRIECES. 

Préparation.  1°  Tendre  ces  muscles  à  l’aide  d’un  gros  billot  placé 
sous  l’abdomen  ;  2”  diviser  les  muscles  trapèze,  grand  dorsal,  rhom¬ 
boïde,  petit  dentelé  postérieur,  splénius,  grand  complexus  ;  3°  renver¬ 
ser  en  dedans  et  en  dehors  les  muscles  divisés.  Pour  bien  étudier  la 
structure  de  ces  muscles,  il  convient  de  faire  cette  préparation  chez  un 
jeune  sujet.  L’immersion  dans  l’acide  nitrique  étendu  d’eau  rendra  bien 
plus  facile  la  séparation  et  la  détermination  des  nombreux  faisceaux 
qui  constituent  chacun  des  muscles  spinaux  postérieurs. 

Les  muscles  spinaux  postérieurs  ou  très  longs  du  dos  sont  us  sont  au 
au  nombre  de  trois  de  chaque  côté  et  ont  reçu  les  noms  de  sacro-  de^haque^côté!^ 
lomhaire.,  long  dorsal  et  transversaire  épineux.  Chaussier 
les  a  décrits  sous  le  nom  collectif  de  sacro-spinal.  Ges  trois 
muscles  qui  occupent  toute  la  longueur  du  rachis,  se  présen¬ 
tent  sous  la  forme  d’une  masse  musculaire  très  considérable, 
qui  remplit  complètement  la  gouttière  vertébrale  correspon¬ 
dante.  Grêle  à  la  partie  inférieure  de  la  région  sacrée ,  où  ce  Forme  générale, 
muscle  remplit  la  gouttière  formée  par  le  sacrum  et  l’os  coxal, 
cette  masse  se  renfle  de  bas  en  haut;  en  même  temps  que  la 
gouttière  s’élargit,  se  présente  à  la  région  lombaire  sous  l’as¬ 
pect  d’une  grosse  masse  cuboïde,  qui  conserve  son  volume  dans 
toute  la  hauteur  de  cette  région  lombaire,  diminue  graduelle¬ 
ment  de  volume  au  dos,et  se  termine  à  la  région  cervicale  d’une 
manière  assez  compliquée,  en  se  mêlant  sans  se  confondre  avec 
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les  muscles  de  cette  région,  qui  peuvent  être  considérés  conunç 
une  dépendance  des  muscles  spinaux  postérieurs. 

Rapports  gé-  Les  rapports  généraux  des  muscles  très  longs  du  dos,  coa- 
sidérés  ainsi  d’une  manière  collective,  sont  les  suivants  : 
postérieurs,  àvnnt,  ils  répondent  à  la  gouttière  vertébrale,  à  toute 

la  longueur  de  laquelle  ils  prennent  des  insertions-,  en  arrière, 
ils  sont  bridés  par  l’aponévrose  du  grand  dorsal,  par  les  muscles 
petits  dentelés  et  par  l’aponévrose  intermédiaire  de  ces  mus¬ 
cles,  qui  semble  leur  être  destinée  comme  aponévrosè  de  con¬ 
tention  :  à  la  région  lombaire,  ils  sont  encore  bridés  par  le  feuil¬ 
let  postérieur  de  l’aponévrose  abdominale  postérieure  :  ils  sont 
d’ailleurs  séparés  de  la  peau  par  les  petits  dentelés ,  le  rhom- 
iis  sont  main- boïde,  le  grand  dorsal  et  Je  trapèze.  On  pourrait  dire  que  les 
gS  ^ostéo^ muscles  très  longs  du  dos  sont  main  tenus  dans  une  gaine  ostéo- 
fibreuse,  dontla  partie  osseuse  serait  formée  parla  gouttière 
Tertébrale  et  la  partie  fibreuse  par  les  aponévroses  indiquées., 
V üs  par  leur  face  postérieure,  les  muscles  très  longs  du  dos 
se  présentent  sous  l’aspect  d’un  muscle  long,  composé  de  fais¬ 
ceaux  parallèles  dont  la  structure  paraît  extrêmement  simple, 
y  us  par  devant,  ces  musclés  sont  divisés  en  une  multitude  pres¬ 
que  innombrable  de  faisceaux  charnus  et  tendineux,  offrant  un 
grand  nombre  dé  directions  diverses ,  et  que  nous  verrons  se 
réduire  par  l’analyse  à  quatre  directions  fondamentales. 

Etd’âbord,  disons  ce  que  c’est  que  la  portion  de  ces  muscles 
qu’on  appelle  masse  commwïïé,  celle  qu’on  appelle  saern-fom- 
haîre,  celle  qu’on  appelle  grand  dorsal,  celle  qu’on  appelle 
transversaire  épineux. 

'  Masse  commune. 


la  masse  La  eowmwne  aux  muscles  sacro-lombaire  lon«'dor- 

commune  est  la  .  ,  j  s  • 

^portion  lombo-  sal  et  transversairc  epineux,  constitue  la  portion  lombo-sacrée 

sacrée  des  mus-  ,  ,  , 

des  spinaux  de  ce  muscîe,  qu’elle  remplit  entièrement,  qu’elle  déborde 
^  postérieurs.  g^  arrière  et  de  chaque  côté  chez  les  sujets  vigoureux  : 


cette  portion  lombo-sacrée  est  formée  par  toute  la  partie  char¬ 
nue  de  la  région  lombaire,  par  ce  qu’on  appelle  le  filet  'cbôz  les 
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animaux  ;  chez  Thomme,  où  elle  agit  puissamment  et  d’une 
manière  continue  pendant  la  station  bipède,  elle  est  plus  volu¬ 
mineuse  que  dans  les  autres  espèces  :  elle  semble  la  commune 
origine  de  tous  les  muscles  spinaux  postérieurs. 

Si  on  exanàine  avec  attention  la  face  postérieure  de  la  masse  Division  de  la 

masse  commune 

commune,  on  voit  que,  complètement  indivise  inférieurement,  en  deux  moitiés 
,  ^ ^  latérales, 

cette  masse  présenté  vers  sa  partie  supérieure  un  commencement 

de  division  en  deux  portions  à  peu  près  égales,  parallèles,  l’une 
interne,  l’autre  externe,  et  que  cette  division  est  marquée  par 
une  ligne  celluleuse  très  prononcée,  à  travers  laquelle  passent 
des  vaisseaux  et  des  nerfSi 

Cette  ligne  de  séparation  deviendra  bien  plus  prononcée  à  la  La  division 
région  dorsale,  et  il  est  bon  de  noter  que  cette  division  n’est  pas  sacro-Wb^rè^ 
superficielle,  qu’eUeestprofondeetiraverse  toute  l’épaisseur  du  ternr'le**  lông 
muscle.  Or ,  la  division  externe  a  reçu  le  nom  de  muscle  sa- 
ero-lomhaîre  ,  la  division  interne^  celle  de  muscle  long  dor¬ 
sal.  Il  me  reste  maintenant  à  déterminer  la  portion  de  la  masse 
commune  qui  appartient  au  muscle  trünstiersaîre  épineux . 

Pour  mettre  à  découvert  ce  muscle  qui  fait  partie  inté-  Détermination 
grant®  de  la  masse  commune ,  mais  qui  en  forme  la  partie  la  la  masse  com¬ 
plus  profonde ,  et  qui  est  comme  accollé  aux  apophyses  épi-  u“m  au  uans- 
neuses  et  transverses,  il  faut  détacher  à  ses  insertions  spinales  ''^«rsaireépineux.- 
une  très  forte  aponévrose,  que  je  décrirai  dans  un  instant  sous 
le  nom  aponévrose  commune  des  muscles  spinaux  posté¬ 
rieurs,  aponévrose  qui  occupe  la  région  lombaire  et  une  partie 
de  la  région  dorsale  de  ces  muscles. 

Cette  aponévrose  ainsi  détachée  et  renversée  en  dehors,  on  te  transver- 

.  ,  ■  ,  ...  saire  épineux 

voit  quau  devant  delle  et  en  dedans,  il  existe  une  masse  occupe la  partie 
musculaire  volumineuse,  parfaitement  distincte  des  muscles  sa-^  tenîe°^de^  *°ia 
cro-lombaire  et  long  dorsal,  composée  de  faisceaux  obliquement  fombafreV*°'^° 
dirigés  dé  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  ,  et  qui  remplit 
toute  la  gouttière  sacrée  et  toute  la  portion  de  gouttière  lom¬ 
baire,  intermédiaire  aux  apophyses  épineuses  et  aux  apo¬ 
physes  articulaires.  Si  on  prolonge  la  dissection  à  la  région 
dorsale  et  à  la  région  cervicale,  on  voit  que  le  transversaire* 
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épineux  se  continue  dans  ces  deux  régions  ;  que  très  renflé  à  la 
région  lombaire,  il  se  rétrécit  notablement  au  dos,  pour  se  ren¬ 
fler  de  nouveau  à  la  région  cervicale  et  se  terminer  à  l’axis. 

Ces  préliminaires  établis ,  nous  sommes  maintenant  en  me¬ 
sure  d’entrer  dans  le  détail  de  la  situation  relative,  des  inser¬ 
tions,  delà  direction,  de  l’arrangement  des  faisceaux  qui  en¬ 
trent  dans  la  composition  des  muscles  spinaux  postérieurs. 

Du  sacro-lombaire. 

Origine  du  Le  sacro-lomhuire  constitue  la  division  externe  de  la  masse 
sacro-lombaire.  •  u  i  j  . 

commune;  on  pourrait  1  appeler  long  sptnai  externe. 

Bien  qu’il  soit  difficile  d’isoler  son  origine  de  celle  du  long 
dorsal,  avec  lequel  il  est  confondu  dans  ce  qu’on  appelle  masse 
commune,  on  peut  dire  qu’il  naît  plus  particulièrement  ; 
1“  du  bord  externe  de  l’aponévrose  commune  ;  2°  d’un  tendon 
gine"drsfc°ro-  extrêmement  fort,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  ten~ 
lombaire.  d’origine  du  sacro-lomhaire ,  et  qui  s’attache  à  l’épine 

iliaque  postérieure  et  supérieure,  dont  la  saillie  paraît  en  rap¬ 
port  avec  le  développement  de  ce  tendon  ;  3°  de  la  partie  voi¬ 
sine  de  la  crête  iliaque ,  à  laquelle  il  s’insère  directement  par 
ses  fibres  musculaires  lès  plus  externes. 

Direction  ver-  Né  de  cette  manière,  le  sacro-lombaire  ou  long  spinal  externe 
ticaie  du  muscle.  Verticalement  en  haut  ;  parvenu  à  la  région  dorsale,  il 

Sa décomposi-  s’applique  contre  la  face  postérieure  des  côtes  et  des  espaces 

tion  en  faisceaux  ,  ,  .... 

successifs.  intercostaux,  et  se  décomposé  immédiatement  en  faisceaux 
qui  vont  s’insérer  successivement,  et  comme  par  étages,  à  la 
Languettes  externe  de  l’angle  des  côtes,  par  l’intermède  de  languettes 
diSionT^®  aponévrotiques  qui  régnent  sur  la  face  postérieure  du  muscle. 

C’est  la  présence  de  ces  languettes  aponévrotiques  très  lon¬ 
gues,  d’au  tant  plus  longues  et  plus  grêles  qu’on  les  examine  plus 
supérieurement,  souvent  réunies  par  leurs  bords  voisins,  qui  a 
fait  dire  par  Winslow,  que  ces  muscles  ressemblaient  à  une 
labceaifTe  la  feuille  de  palmier.  Le  faisceau  destiné  à  la  douzième  côte  con- 
doLzieme  côte,  g^^^g  g^g  pgp^igg  considérable  et. souvent  distincte  du  sacro- 
Jombaire,  qui  se  détache  de  la  face  antérieure  et  du  bord  externe 
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de  ce  muscle,  et  va  s’insérer  au  bord  inférieur  de  la  douzième 
côte,  à  la  manière  du  carré  des  lombes  dont  il  affecte  la  forme. 

Le  reste  du  muscle  franchit  cette  douzième  côte  et  s’épuise  sacro-lombaire, 
'successivement  en  fournissant  des  faisceaux  de  plus  en  plus 
prèles  aux  onzième,  dixième ,  neuvième,  huitième ,  septième 
et  sixièmes  côtes.  Souvent  le  muscle  sacro-lombaire  semble 
épuisé  à  la  huitième  côte,  rarement  au  dessus  de  la  sixième 
côte  :  il  cesserait  donc  d’exister,  sans  la  présence  de  faisceaux 
de  renforcement^  qui  permettent  à  ce  muscle  de  s’élever  jus¬ 
qu’à  la  région  cervicale. 

Pour  découvrir  ces  faisceaux  de  renforcement,  renversez  de  saconiinuation 

à  l’aide  de  fais- 

dedans  en  dehors  le  sacro-lombaire,  après  l’avoir  séparé  du  mus-  ceaux  de  renfor- 

,  cernent. 

de  long  dorsal  ;  que  ce  renversement  soit  tel,  que  la  face  posté¬ 
rieure  devienne  antérieure  et  réciproquement,  alors  vous  verrez 
del’angle  des  douzecôtes,  ou  plutôt  en  dedans  de  cet  angle,  naî- 
tre  autant  de  tendons  ascendants  longs  et  grêles  auxquels  suc¬ 
cèdent  des  faisceaux  charnus  qui  vont  se  rendre  obliquement 
aux  languettes  aponévrotiques  observés  sur  la  face'postérieure 
du  muscle,  en  suivant  une  direction  tout  à  fait  opposée  à  celle 
de  ces  derniers.  Ainsi ,  le  muscle  sacro-lombaire  étant  ren- 

,  ,  ,  .  .  ,  P  I-a  direction 

verse ,  la  direction  des  tendons  et  faisceaux  de  renforcement  des  tendons  et 

...  ,  ,  ,  .  ,  ,  .  faisceaux  de 

est  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors;  en  suppo-  renforcementest 
sant  le  muscle  non  renversé,  dans  sa  situation  normale ,  la  di-  der^eudonr  et 
rection  de  ce  même  tendon  est  oblique  de  bas  en  haut  et  de-  face  antérieure, 
dehors  en  dedans,  c’est  à  dire  en  sens  opposé  de  celle  des  lan¬ 
guettes  tendineuses  de  la  face  postérieure. 

Ces  faisceaux  de  renforcement  ont  été  considérés  comme  un 
muscle  particulier  par  Diemerbroëk ,  sous  le  nom  de  cervical 
descendant-,  par  Stenon,  sous  celui  dü accessoire  du  sacro- 
lombaire;  par  Winslow,  sous  celui  de  transversaire  grêle-,  et 
par  Albinus,  sous  celui  de  cervical  descendant. 

Ces  faisceaux  de  renforcement  sont  inégaux:  celui  qui  naît 
de  la  douzième  côte  est  le  plus  fort;  les  autres  vont  en  dimi¬ 
nuant  de  bas  en  haut  ;  il  arrive  souvent  que  le  faisceau  de  ren¬ 
forcement  le  plus  élevé  est  très  fort  ;  dans  un  cas,  il  naissait 
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par  deux  origines  distinctes  de  la  troisième  et  de  la  quatrième 
côte ,  et  semblait  constituer  un  muscle  isolé,  parallèle  et  analo¬ 
gue  au  transversaire  du  cou  dont  nous  avons  déjà  parlé; 

Terminaison  Quant  à  la  terminaison  supérieure  du  sacro-lombaire  ;  de- 

supérieure  du  .  ,,  ,  ,  .  ,  .  ,  ,  ' 

sacro-lombaire,  vettu  excessivement  grele  a  la  partie  supérieure  du  dos,  ce  mus¬ 
elé  est  continué  par  ses  faisceaux  de  renforcement  jusqu’aux 
apophyses  transverses  des  cinq  dernières  vertèbres  cervicales, 
au  sommet  desquelles  il  s’insère  par  des  tendons  très  grêles. 

variawe^®  e^iës  foste,  rien  de  plus  variable  que  le  nombre  des  faisceaux 

faisceaux  de  de  terminaison  du  sacro-lombaire  ;  il  y  a  sous  le  rapport  des  in- 

terminaison  du  j  -y 

sacro-iombâire.  sertions  cervicales,  soit  pour  le  nombre,  soit  pour  la  force,  une 
sorte  de  solidarité  entre  le  splénius,  le  transversaire  du  cou,  le 
sacro -lombaire  et  même  l’angulaire,  tellement  que  si  l’on  n’avait 
égard  qu’aux  insertions  cervicales,  on  dirait  que  tous  les  fais¬ 
ceaux  cervicaux  appartiennent  à  un  seul  et  même  muscle.  La 
portion  cervicale  du  sacro-lombaire  est  recouverte  par  l’angu¬ 
laire ,  qu’il  faut  conséquemment  renverser  en  dehors  pour  la 
mettre  à  découvert. 

Long  dorsal. 

Leiongdorsai  Le  muscleioîîÿ  doTsol  des  auteurs  constitue  la  division  in- 

naît  essentielle-  ,  ,  .  .  n  ,  j 

mentdei’aponé-  terne  de  la  masse  commune  ;  on  pourrait  donc  1  appeler  long 
spinal  interné).  Il  naît  essentiellement  de  la  face  antérieure 
die. l'aponévrose  commune  d'origine  des  muscles  spinaux 
dont  j’ai  déjà  parlé. 

Description  Celte  âponévrose  occupe  la  région  sacrée ,  la  région  lom» 

commune.^™*^  baire  et  une  partie  de  la  région  dorsale.  Courte  en  dehors,  elle 
est  très  longue  en  dedans  et  se  prolonge  jusqu’au  milieu  de  la 
région  dorsale  sous  la  forme  de  bandelettes  parallèles  et  régu¬ 
lières,  lesquelles  sont  quelquefois  distinctes  à  partir  de  la 
cinquième  vertèbre  lombaire,  et  laissent  apercevoir  dans  leurs 
interstices  le  corps  charnu  du  transversaire  épineux. 

Cette  aponévrose  s’attache  :  en  dedans,  à  la  crête  sacrée,  au 
sommet  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires  et  des 
trois  dernières  vertèbres  dorsales  et  auxiigaments  inter-épiaeux 
correspondants  ;  en  delwrs,  à  la  série  d’éminences  qui  repré- 
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sentent  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  sacrées,  etià 
la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque  :  au  niveau  de  la  goût-  , 
tière  sacrée,  par  son  bord  externe,  cette  aponévrose  fournit 
un  grand  nombre  d’insertions  au  muscle  grand  fessier. 

Né  de  cette  manière,  le  long  dorsal  se  porte  verticalement  en 
haut  :  confondu  d’abord  avec  le  sacro-lombaire,  dont  il  se  sé^ 
pare  à  la  partie  la  plus  supérieure  de  la  région  lombaire ,  il  en  j^g 
est  parfaitement  distinct  à  la  région  dorsale,  et  finit  avec  cette  ?éiionSie.‘^ 
région. 

■  Plus  considérable  que  le  sacro-lombaire,  le  long  dorsal  dimi¬ 
nue  moins  rapidement  qué  lui,  attendu  que  raponévrose  d’o¬ 
rigine  se  continuant  sur  sa  face  postérieure  en  bandelettes ,  qui 
ne  sont  autre  chose  que  des  tendons  distincts  d’origine,  donne 
continuellement  naissance  à  de  nouvelles  fibres  charnues. 

■  Pour  bien  voir  la  structure  de  Ce  muscle,  il  faut  :  1“  le  ren¬ 
verser  en  dedans,  après  l’avoir  séparé  du  sacro-lombaire-:  alors 
apparaissent  une  série  de  faisceaux  musculeux  aplatis,  min¬ 
ces  ,  faisceaux  de  terminaison  externes  ,  qni  se  détachent  Faisceaux  de 
successivement  du  bord  externe  du  muscle  et  se  terminent  par  ternes  ^ou°cos' 
âutant  de  languettes  àponévrotiques  très  minces,  lesquelles  vont 
s’insérer  aux  côtes,  au  milieu  de  l’espace  qui  sépare  l’angle  des 

côtes  du  sommet  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  cor¬ 
respondantes.  Le  nombre  de  ces  faisceaux  de  terminaison  ex-  nombre 
ternes  ou  costaux  est  très  variable .  Quelquefois  les  sept  derniè-  variable, 

res  côtes  en  sont  seules  pourvues,  quelquefois  il  y  en  a  douze  ;  il 
arrive  souvent  que  quelques  uns  dé  ces  faisceaux  manquent  (1). 

Telle  est  la  disposition  de  ces  faisceaux  à  la  région  dorsale. 

A  la  région  lombaire ,  les  faisceaux  de  terminaison  externes  Lombaires, 
sont  extrêmement  forts,  incomparablement  plus  forts  qu’à  la 
région  dorsale,  et  vont  s’insérer  au  sommet  dès  apophyses  trans¬ 
verses  ou  coslîformes  des  vertèbres  lombaires ,  apophyses  que 
nous  avons  vues  être  les  analogues  des  côtes.  Non  seulement 

(1)  Les  languettes  àponévrotiques  de  ces  faisceaux  croisent  les  muscles  sur- 
costaux  et  leur  fournissent  même  quelques  insertions  ;  elles  semblent  destinées 
àles  brider. 
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ces  faisceaux  s’insèrent  au  sommet  des  apophyses  transverses, 
mais  encore  à  la  face  postérieure  de  ces  apophyses  au  voisinage 
de  leur  sommet. 

temi^afsons  in^-  Indépendamment  de  ses  faisceaux  de  terminaison  externes , 
ternes:  le  muscle  long  dorsal  présente  deux  ordres  de  faisceaux  de 

terminaison  internes^  savoir  :  1°  les  faisceaux  épineux,-  2“  les 
faisceaux  transversaires. 

1"  Épineux.  Les  faisceaux  internes  épineux  occupent  seulement  la 

région  dorsale;  ils  sont  très  variables  pour  le  nombre;  quel- 
Leur  nombre  ^  *1“®  deux  faisceaux  épineux,  d’autres  fois  il 

est  très  variable,  y  gjj  a  cinq  OU  six.  îls  sont  ainsi  nommés,  parce  qu’ils  vont  se 
rendre  au  sommet  des  apophyses  épineuses  des  premières  ver¬ 
tèbres  dorsales;  et  comme  ces  faisceaux  font  suite  aux  bande¬ 
lettes  aponévrotiques  de  V aponévrose  d’origine,  lesquelles 
sont  insérées  au  sommet  des  apophyses  épineuses  des  dernières 
vertèbres  dorsales,  et  même  des  premières  lombaires,  il  suit 
que  ces  faisceaux  ont  à  la  fois  leur  origine  et  leur  terminaison 
aux  apophyses  épineuses.  Winslow  en  a  fait  un  muscle  parti¬ 
culier,  sous  le  nom  de  du  dos.  Il  n’est  pas  rare 

d’ailleurs  de  voir  quelques  uns  de  ces  faisceaux  se  jeter  dans 
le  muscle  transversaire  épineux. 

2“  Transver-  2“  Les  faisceaux  internes  transversaires  ne  peuvent  être 
saires  dorsaux.  ,  .  '  ,  .  .  ... 

mis  complètement  a  découvert,  que  lorsqu  on  a  séparé  exacte¬ 
ment  le  long  dorsal  du  transversaire  épineux  et  renversé  le 
douze"^'”*’'^^  premier  de  ces  muscles  en  dehors  ;  on  voit  alors  1°  à  la  région 
dorsale  douze  faisceaux  beaucoup  plus  forts  que  les  faisceaux 
externes  se  détacher  successivement  de  la  face  antérieure  et 
du  bord  interne  du  muscle  long  dorsal,  et  se  terminer  par  des 
tendons  arrondis  grêles,  très  longs,  au  sommet  des  apophyses 
transverses  de  toutes  les  vertèbres  dorsales. 

Faisceanx  2°  A  la  région  lombaire.,  ces  faisceaux  internes  sont  beaucoup 
versaires  lom-  plus  développés  et  SC  rendent  non  aux  apophyses,  mais  aux 
tubercules  des  apophyses  articulaires,  tubercules  que  nous 
avons  vus  {Voyez  Ostéologie)  être  aux  lombes  les  analogues 
des  apophyses  transverses  dorsales. 
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3"  A  la  région  cervicale,  le  long  dorsal  manque  complète-  ue  long  dorsal 
ment.  Son  faisceau  extèrné  ou  costal  le  plus  élevé  ,  est  pour  la  memàu^régum 
deuxième  et  quelquefois  pour  la  quatrième  côte.  Son  faisceau 
interne  épineux  lé  plus  supérieur  atteint  rarement  la  première 
vertèbre  dorsale;  mais  son  faisceau  interne  transversaire 
le  plus  élevé  s'insère  toujours  à  l’apophyse  iransverse  de  la 
première  vertèbre  dorsale. 

Ce  n’est  que  dans  des  cas  exceptionnels  qu’on  voit  des  tomfqiel!^ 
faisceaux  internes  transversaires  s’insérer  aux  vertèbres  cervi¬ 
cales:  ainsi,  J’ai  vu  le  faisceau  transversaire  interne  le  plus 
supérieur  se  partager  entre  la  troisième  vertèbre  cervicale  et 
le  muscle  grand  complexus.  . 

Mais  de  même  que  nous  avons  vu  le  sacro-lombaire  prolongé 
jusqu’à  la  région  cervicale  par  des  faisceaux  de  renforcement 
qu’on  a  décrits  comme  un  muscle  distinct;  de  même  il  existe 
pour  le  grand  dorsal  dés  muscles  continuateurs,  ou  muscles  de  Muscles  con- 
renforcement  qui  permettent  à  ces  muscles  d’atteindre  les  ver-  muscie'irngdor“ 
lèbres  cervicales  et  même  l’apophyse  mastoïde  :  ces  muscles 
continuateurs  sont  le  transversaire  du  cou  ou  transversaire,  et 
le  petit  complexus  (éC),  que  j’ai  déjà  décrits  (p.  64,  6ô),  et  dont 
j’aurais  du  remettre  la  description  à  ce  moment,  si  je  n’avais  pré¬ 
féré  l’ordre  le  plus  élémentaire,  le  plus  favorable  aux  dissections. 

Transversaire  épineux. 

Le  transversaire  épineux  remplit  la  gouttière  sacrée,  toute 
la  portion  de  la  gouttière  lombaire  qui  est  en  dedans  des  apo¬ 
physes  articulaires,  la  gouttière  dorsale  et  la  gouttière  cervi- 
cale  jusqu’à  l’axis.  Grêle  à  son  origine,  au  bas  de  la  gouttière 
sacrée,  il  grossit  rapidement  de  bas  en  haut,  forme  une  grosse 

(1)  A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  je  suis  heureux.de  citer  le  passage 
suivant  de  Winslow  {Expos.  anaf,,t.  II.  Amst.,  174.S)  ;  e  On  pourrait  prendre 
«  la  suite  de  ces  trousseaux  (il  s’agit  du  transversaire  du  cou)  pour  un  muscle 
«  accessoire  du  long  dorsal  ou  pour  un  transversaire  du  dos,  de  la  même  ma- 
«  nière  que  l’on  a  fait,  par  rapport  à  l’accessoire  du  sacro-lombaire.  Quelques 
K  uns  prétendent  que  le  long  dorsal  se  continue  jusqu’à  l’apophyse  mastoïdienne 
«  du  crâne,  prenant  le  petit  complexus  ou  mastoïdien  latéral  pour  une  partie  du 
«  long  dorsal.  » 
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flemente  ^  région  lombaire ,  masse  plus  volumineuse  chez 

baire  et  cervical,  piiomme  que  chez  les  mammifères,  à  raison  de  sa  destination 
à  la  station  bipède  ;  diminue  rapidement  à  la  région  dorsale, 
commence  à  s’accroître  à  Ja  partie  supérieure  de  la  région  dor* 
sale,  pour  se  renfler  considérablement  à  la  région  cervicale,  et 
se  terminer  en  pointe  au  niveau  de  l’axis. 

Le  transversaire  épineux  est  parfaitement  distinct  dans  toute 
sa  longueur  des  muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsal  qui 
le  recouvrent;,  la  ligne  de  démarcation  est  établie  par  une 
Insertions  :  couche  celluleuse  traversée  par  des  vaisseaux  et  par  des  nerfs. 
1°  Aiarégion  transversaire  épineux  naît  :  l“de  toute  la  gouttière  sa- 

sacrée.  ^^jjg  laquelle  il  est  recouvert  par  l’aponévrose  d’origine, 

à  laquelle  il  ne  prend  aucune  insertion  ; 

2“  Aux  lombes.  2°  Aux  lombes,  il  naît  des  tubercules  apophysaires  par  des 
tendons  aplatis,  obliquement  dirigés  de  dehors  en  dedans  et  de 
bas  en  haut  ;  de  ces  tendons  naissent  les  fibres  charnues  qui 
suivent  la  meme  direction,  se  réunissent  en  faisceaux,  pour  aller 
se  terminer  par  d’autres  tendons  aux  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  qui  sont  au  dessus.  Les  tendons  d’origine  s’épanouis¬ 
sent  sur  laiace  postérieure  du  muscle,  s’unissent  par  leurs  bords 
voisins  de  manière  à  former  un  plan  aponévrotique  qui  isole 
parfaitement  ce  muscle  du  sacro -lombaire  et  du  long  dorsal. 

3“  A  la  région  3°  A  la  région  dorsale,  le  transversaire  épineux  naît,  par  des 

*  tendons  très  longs  et  très  grêles,  du  sommet  des  apophyses  trans- 

yerses  dorsales  inférieures  et  de  la  face  postérieure  de  ces  apo¬ 
physes  iransverses,  pour  se  terminer  par  des  tendons  égale¬ 
ment  très  longs  et  très  grêles,  entre  lesquels  sont  placés  des 
faisceaux  charnus,  également  grêles  et  quelquefois  décolorés,  au 
sommet  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales  supé¬ 
rieures.  ' 

cervicale  Tandis  que  les  muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsal  n’of¬ 

frent,  au  cou  que  des  faisceaux  rares  et  grêles,  qu'ils  doivent 
encoreà  des  muscles  de  renforcement,  le  transversaire  épineux 
remplit  la  gouttière  cervicale,  qu’il  déborde.  Chez  les  carnas¬ 
siers,  cette  portion  cervicale  est  encore  bien  plus  considérable 
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que  chez  l’homme ,  à  cause  du  rôle  de  la  tête  et  du  cou  dans 
la  préhension  d’une  proie  qui  résiste  et  qui  a  un  poids  consi¬ 
dérable.  Albinus  fait  de  cette  portion  cervicale  renflée  du 
transversaire  épineux  un  muscle  particulier  sous  le  titre  de 
spinalis  cervîcis. 

Au  cou,  de  même  que  dans  les  autres  régions,.  le  transver-^  Le  transver- 

,  .  ,  Il  .  ,  s®*''®  épineux 

saire  epmeux  consiste  dans  une  collection  de  faisceaux  super-  consiste  dans 

,  ,  ,  ,  .  ,  une  collection 

poses  et  comme  etages  qui  naissent  des  apophyses  transverses  de  faisceaux 
des  cinq  ou  six  premières  vertèbres  dorsales,  des  apophyses  ar¬ 
ticulaires  des  cinq  dernières  vertèbres  cervicales,  etqui  vontse 
rendre  aux  apophyses  épineuses  des  six  dernières  vertèbres 
cervicales.  Lç  faisceau  le  plus  élevé  et  le  plus  volumineux  ap¬ 
partient  à  Taxis. 

MUSCLES  DES  GOCIHÈBES  VEETÉBEALES  EN  GÉNÉRAL, 

Après  avoir  décrit  chacun  des  muscles  des  gouttières  verté¬ 
brales  en  particulier,  nous  sommes  en  mesure  de  jeter  un  coup 
d’œil  général  sur  l’ensemble  de  ces.  muscles,  et  de  saisir  la  loi 
générale  qui  préside  à  leur  disposition. 

Je  comprendrai  sous  le  titre  de  muscles  des  gouttières  ver¬ 
tébrales^  Ioms  les  muscles  couchés  le  long  de  ces  gouttières 
qu’ils  remplissent  entièrement  depuis  le  sacrum  jusqu’à  Toc,- 
ciput. 

Dans  cette  catégorie  de  muscles,  j’embrasserai  non  seule-  ^  Aux  muscles 
ment  les  muscles  sacro-lombaire^  long  dorsal  et  vertébrales  ap- 

.  ,  .  .  ,  ,  ...  ,  partiennent  tous 

smre  epmeux^  mais  encore  les  muscles  splémus ,  grand  et  les  muscles  aes- 

^  ,  .  t’Dés  à  l’exten- 

peUt eomplexus,,  transversaire  duco%t.)({mnùmvevYons,u  ètceis\on  de  la  co- 
„  .  ,  ,  ,  ,  „  .  .  loon®  vertébro- 

autre  chose  que  des  muscles  de  renforcement,  et  qui  se  ratta-  crâuienne. 

chent  parfaitement  à  la  loi  qui  préside  à  la  détermination  des 
muscles  spinaux  postérieurs  proprement  dits  j  j’y  comprendrai 
en  outre  les  muscles  grand  et  petit  droits  postérieurs,  gran  d 
et  petit  ohUques  de  la  tète ,  et  interépineux  du  cou ,  lesquels 
font  également  partie  de  ce  grand  système  de  muscles  spinaux 
postérieurs  essentieUement  destinés  à  l’extension  de  la  colonne 
vertébro-cranienne. 
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Raison  phy¬ 
siologique  de  la 
force  de  ces 
muscles. 


Les  muscles 
très  longs  du  dos 
appariiennent 


Or,  les  muscles  extenseurs  de  la  colonne  vertébro-cranienne 
qui  sont  en  même  temps  ses  rotateurs  devant,  faire  équilibre 
au  poids  de  tout  le  tronc  qui  tend  sans  cesse  à  être  entraîné 
dans  le  sens  de  la  flexion,  on  comprend  combien  ces  muscles 
doivent  prédominer  sur  les  muscles  fléchisseurs.  Aussi  est-ce 
pour  loger  les  muscles  extenseurs  qu’existent  les  gouttières 
vertébrales  ;  aussi  est-ce  en  arrière  qu’on  voit  toutes  les  apo¬ 
physes  d’insertion  ou  bras  de  leviers  des  vertèbres ,  savoir  les 
apophyses  épineuses,  articulaires  et  transverses  :  on  comprend 
parfaitement  pourquoi  la  portion  des  muscles  des  gouttières 
vertébrales,  qui  est  destinée  à  maintenir  la  tête  dans  l’extension 
et  à  lui  imprimer  des  mouvements  de  rotation,  doit  présenter  un 
volume  beaucoup  plus  considérable  que  les  muscles  destinés 
aux  vertèbres  proprement  dites  ,  et  pourquoi  elle  constitue  des 
muscles  distincts  affectés  à  la  locomotion  de  la  tête. 

Les  muscles  spinaux  postérieurs  proprement  dits  sont  les 
muscles  les  plus  longs  du  corps  humain ,  d’où  le  nom  de  mus¬ 
cles  très  longs  du  e?osqui  leur  a  été  donné. Toutefois,  de  même 
que  la  colonne  vertébrale  présente  l’aspect  d’un  os  long,  bien 
qu’elle  soit  composée  d’une  multitude  d’os  courts  ;  de  même 
les  muscles  destinés  à  s’insérer  à  cette  série  de  petites  colonnes 
superposées  qu’on  appelle  vertèbres,  sont  (composés  de  fais¬ 
ceaux  ou  de  petits  muscles  qui  par  leur  réunion  successive 
ont  l’apparence  de  muscles  longs. 

Ces  muscles  sont  sans  contredit  les  plus  compliqués  du  corps 
humain  :  leur  intrication  est  telle  que  les  plus  grands  anato¬ 
mistes  ont  vainement  cherché  à  découvrir  la  loi  qui  préside  à 
leur  structure.  Les  anciens  les  divisaient  en  muscles  épineuXt 
demi-^épîneux ,  transversaires,  sans  attacher  à  ces  mots  une 
acception  rigoureuse  et  uniforme.-  Sténon  jeta  quelque  jour 
sur  ce  sujet  en  les  divisant  en  museZes  droits,  médians  et  laté¬ 
raux  ,  et  en  muscles  obliques  ,  convergents  et  divergents  : 
mais  personne  n’a  mieux  éclairci  cette  question  que  Winslow 
dont  la  description  me  paraît  surpasser  de  beaucoup  celle  des 
ouvrages  les  plus  modernes.  J’ai  moi-même  essayé  de  détermi- 


muscles  DKS  GOUTTIÈRES  VERTÉBRALES  EN  GÉNÉRAL.  Si 
ner  la  loi  de  leur  composition ,  et  je  crois  avoir  été  assez  heu¬ 
reux  pour  l’avoir  réduite  à  ses  lerraesdes  plus  simples  ;  voici  le 
résultat  auquel  je  suis  parvenu  : 

Quels  sont  les  leviers  qu’avaient  à  mouvoir  les  muscles  ex-  Les  muscles 
tenseurs  de  l’épine  ?  1°  Les  apophyses  épineuses  ;  2®  les  apo-  venébMies'^ll 
physes  transverses  et  annexes,  les  côtes  et  les  apophyses  arti-  ueStsceaux^éié- 
culaires.  Or,  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  se  rédui- 
sent  en  dernière  analyse  à  quatre  faisceaux  élémentaires  ou 
types  qui  seront  rendus  sensibles  par  la  figure  suivante  : 

Tirez  deux  lignes  verticales  et  par  conséquent  parallèles:  .  Figure  propre 
l’une  médiane  qui  répondra  à  la  série  des  apophyses  épineuses;  lîgence  de  la 

,  ,  X  ,  disposition  de 

c  est  la  L  ;  1  autre  externe  qui  répondra  a  la  ces  faisceaux. 

série  des  apophyses  transverses  T.  _ 

.  Combinaisons.  Or,  tous  les  faisceaux  des  muscles  des  gout¬ 
tières  vertébrales  vont  s’insérera  ces  deux  lignes  en  présentant 
A  ordres  d’insertions  ou  A  directions  bien  distinctes. 

1*’’  Ordre  d’insertions.  Faisceaux  épineux:  ce  sont  les  fai-  ordre  d’in¬ 
sceaux  E,  qui  vont  d’une  apophyse  épineuse  à  urie  autre  apo-  MaMépineux!' 
physe  épineuse. 

Ces  faisceaux  sont  verticalement  dirigés,  (les  interépineux 
du  cou,  le  grand  et  le  petit  droit  postérieurs  de  la  tête,  le  grand 
épineux  du  dos  de  Winslow,  appartiennent  à  cétle  catégorie). 

On  pourrait  appeler  ces  faisceaux  verticaux  internes. 

2®  Ordre  d’insertions.  Faisceaux  transversaires,  ce  sont  les  a»  ordre  d’in¬ 
faisceaux  T,  qui  vont  d’une  apophyse  iransverse  à  l’autre,  et  ceaux^transver- 
par  apophyses  transverses  j’entends  toutes  les  éminences  d’in- 
sertion  latérales,  apophyses  articulaires,  apophyses  transverses, 
côtes  ;  on  pourrait  appeler  ces  faisceaux  verticaux  externes. 

O®  Ordre  d’insertions.  Faisceaux  épineux  transversaires.  3' ordre  d’în- 


aux  apophyses  articulaires  ,  soit  aux  apophyses  iransverses, 
soit  aux  côtes.  Ces  faisceaux ,  obliquement  dirigés  de  bas  en 
haut  et  de  dedans  en  dehors ,  pourraient  être  appelés  avec 
Sténon  obliques  divergents. 

A®  Ordre  d’insertions.  Faisceaux  transversaires  épineux, 

2.  6 
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4«  ordre  d’in-  Faisceaux  TE,  qui  naissent  des  apophyses  transverses  et  an- 
ceaux'iransvèr-  nexesetvont  se  porter  aux  apophyses  épineuses.  On  pourrait  les 
saires épineux,  gppgjgj.  jjygg  Sténon  obliques  convergents.  Cet  ordre  de  fais¬ 
ceaux  est  dirigé  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en 
dedans. 

Ces  préliminaires  établis ,  il  nous  sera  facile  de  déterminer, 
en  les  rapportant  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  quatre  faisceaux, 
les  différents  muscles  des  gouttières  vertébrales. 

Détermination  du  sacro-lombaire.  Le  sacro-lombaire  est 
complètement  étranger  aux  apophyses  épineuses.  Né  dé  la 
crête  iliaque,  il  se  porte  verticalement  en  haut ,  et  va  s’insérer 
à  toutes  les  côtes  et  aux  apophyses  transverses  des  cinq  derniè- 
Le  sacro-  res  vertèbres  cervicales.  Le  sacro-lombaire  appartient  donc  en 
mSttansw  entier  à  la  classe  des  muscles  qui  vont  d’une  apophyse  trans¬ 
verse  à  une  autre.  Sous  ce  rapport,  il  mériterait  le  nom  A&long 
spinal  transversaire.  Le  sacro-lombaire  est  un  intertransver- 
saire.  Les  mtertransversames  du  cou  et  des  lombes,  le  droit 
latéral  de.  la  tèie,  les  muscles  sçalènes  antérieur  et  posté¬ 
rieur  ,  et  même  à  la  rigueur  le  carré  des  lombes  et  les  mus¬ 
cles  intercostaux  pourraient  être  considérés  comme  apparte¬ 
nant  à  celte,  catégorie. 

Détennînation  du  long  dor^l.  Considéré  sous  le  point  de 
vue  de  ses  insertions,  le  long  dorsal  est  esseniieHementune^*- 
neuoetransversairei'ûn^\t,&&eMQt,  des  apophyses  épineuses, 
et  se  termine  :  1°  aux  côtes,,  par- la  série  de  ses  faisceaux,  exter¬ 
nes  ou  costaux  ;  2’  au  sommet  des  apophyses  transverses  dorsa- 
les^  par  la  série  de  ses  faisceaux  internes.  Les  faisceaux  épineux 
ne  sont  qu’une  terminaison  très  âceessoire.  Le  long  dorsal  mé¬ 
riterait  donc  le  nom  de  long  spinal  épineux  transversaire. 

Le  transver-T.  Quant  à  la  détermination  du  transversaire  du  cou  et  du  petit 

saire  du.  cou.  et.  ^ 

]e  petit  corn-  complexus,  les  faiseeaux  de  ces  petits  muscles,  bien  qu’ils  soient 
tieenent  aux  des  fâisceaux  de  renforcement  du  long  dorsal,  appartiennent 

faisceaux  trans-  „  .  .  ,  3  i 

versaires.  aux  taisceaux  transversaires  ;  car  le  transversaire  du  cou  est 
étendu  des  apophyses  transverses  du  dos  aux  apophyses  trans¬ 
verses  cervicales,  et  le  petit  complexus,  des  apophyses  transr 


Le  long  dorsal 
est  un  épineux 
transversaire. 
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serves  cervicales  à  l’apophyse  mastoïde,  que  nous  avons  çon-^ 
sidérée  comme  une  apophyse  transverse  de  la  vertèbre  crâ¬ 
nienne  postérieure, 

Le  splenîus  est  évidemment  un  épineux  transversaire  dont  te  spiénius 
le  développement  est  en  rapport  avec  le  volume  de  la  tête.  JJ’ou- 
blions;  pas  que  le  spiénius  du  cou  est  essentiellement  copstitué  que  inférteî^'*’ 
par  le  faisceau  de  l’allas,  et  que  le  faisceau  de  l’allas  agit  con¬ 
curremment  avec  le  spiénius  de  la  tête,  Vohliqii^.  inférieur  ou 
le  grand  oMiqfue  .osX  également  un  épineux  transversaire.  Le 
grand  et  le  petit  droit  postérieurs  pourraient  à  la  rigueur  leur 
être  associés,  mais  il  est  plus  convenable  de  les  considérer 
comme  des  interépineux. 

La  détermination  du  transversaire  épineux  ne  présente  au-  Le  transver- 

^  ...  . „.  ..  épineux 

cane  difficulté.  Tous  ses  faisceaux,  comme  son  nom  1  indique,  appartient  à 

‘  l’ordre  des  irans- 

sont  des  transversaires  epmeux}  ils  naissent  des  apophyses  versaires  èpi- 
transverses  dorsales,  et  des  apophyses  articulaires  lombaires 
et  cervicales,  pour  se  porter  obliquement  de  bas  en  haut  et  de 
dehors  en  dedans  et  s’insérer  aux  apophyses  épineuses  des  ver¬ 
tèbres  qui  sont  au  dessus.  Je  ferai  renaarquer  que  ce  muscle  est  nestcon^tué 


pourrait  même  le  diviser  par  la  dissection  en  plusieurs  couches  ®  ® 
que  séparent  des  divisions  vasculaires  ej  nerveuses  ^  que  les  cou¬ 
ches  superficielles  sont  les  plus  longues  ;  que  les  faisceaux  les 
plus  profonds  vont  de  l’apophyse  transverse  de  la  vertèbre  qui 
est  au  dessous,  à  l’apophyse  épineuse  de  la  vertèbre  qui  est  au 
dessus;  que  le  transversaire  épineux  s’insère  non  seulement  au. 
sommet,  ou  à  un  point  de  la  longueur  des  apophyses  épineuses, 
ou  transverses  ou  articulaires,  mais  à  toute  l’étendue  de  la  sur-r 
face  de  ces  apophyses  qu’il  recouvre. 

grand  complexus  est  le  transversaire  épineux  de  la  tête;  Le  grand  com- 
petit  oblique  ou  oblique  supérieur  est  le  transversaire  épi-  obi^arson?des 
neuxatlûido-oçcipital. 

Action  des  muscles  spinaux  postérieurs, 

La  loi  qui  préside  à  la  disposition  généjrale  des  muscles  spî:;. 
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Détermioaiion  iiaux  postérieurs  étant  une  fois  établie,  il  devient  très  facile  de 
muscles sp?naui.  déterminer  le  mode  d’action  de  tous  ces  muscles ,  et  de  réduire 
à  la  plus  simple  expression  leur  mécanisme  en  apparence  si 
compliqué. 

éîj^e^aisceaui  1°  Les  faisceaux  épineux  E  longs  et  courts,  étant  verticaux, 
redressent  directement  la  colonne  vertébrale  :  telle  est  l’action 
des  faisceaux  qui  constituent  le  long  épineux  du  dos  et  les  in¬ 
terépineux  du  cou  ;  les  petit  et  grand  droits  postérieurs  de  la 
tête,  en  même  temps  qu’ils  étendent  la  tête,  lui  impriment,  à 
cause  de  leur  obliquité ,  un  mouvement  de  rotation  en  vertu 
duquel  la  face  est  dirigée  de  leur  côté  ;  lorsque  les  muscles 
droits  des  deux  côtés  se  contractent ,  la  tête  est  renversée  di¬ 
rectement  en  arrière. 

2*Desra5sceaux  2®  Les  faisceaux  transversaires  T  du  sacro-lomhaîre  étant 

transversaires.  .v  , 

verticaux  et  latéraux,  redressent  la  colonne  vertébrale  en  1  in¬ 
clinant  de  leur  côté,  lorsqu’ils  agissent  d’un  seul  côté  seule¬ 
ment,  et  la  redressent  directement  lorsqu’ils  agissent  des  deux 
côtés  à  la  fois. 

3®Desfaisceaux  Les  faisceaux  du  long  dorsal  étant  des  épineux  transver- 
versateas.*'^*"*  saires  ET  prennent  leur  point  d’appui  sur  l’épine,  et  leur  point 
mobile  se  partage  entre  les  apophyses  articulaires  et  les  apo¬ 
physes  transverses  ou  les  Côtes;  en  conséquence  leur  contrac¬ 
tion  a  pour  effet  de  redresser  la  colonne  vertébrale  et  de  la  main¬ 
tenir  redressée  ;  mais  leur  obliquité  a  pour  résultat  un  mouve- 
,  ment  léger  de  rotation,  moindre  pour  les  faisceaux  qui  vont  aux 

apophyses  articulaires ,  plus  considérable  pour  ceux  qui  vont 
aux  apophyses  transverses;  mouvement  par  lequel  la  partie  an¬ 
térieure  du  tronc  est  dirigée  du  même  côté.  Quand  les  muscles 
des  deux  côtés  agissent  ensemble ,  l’épine  est  redressée  direc¬ 
tement.  Rappelons  ici  que  le  splénîus,  qui  est  pour  la  tête  et 
pour  les  premières  vertèbres  cervicales  le  représentant  du  long 
dorsal,  agit  dans  le  même  sens,  mais  d’une  manière  en  quel¬ 
que  sorte  exagérée.  Ainsi ,  par  la  contraction  du  splénius 
gauche,  la  face  est  tournée  à  gauche,  et  la  tête  renversée  en 
arrière  et  à  droite  ;  même  action  de  la  part  du  grand  oblique  ou 
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obliqué  inférieur  de  la  tête.  Quand  les  deux  splénius  et  les  deux 
obliques  inférieurs  agissent  ensemble,  la  tête  est  renversée 
directement  en  arrière. 

4°  Les  faisceaux  du  transversaire  épineux  ayant  leur  4°Des faisceaux 
point  fixe  aux  apophyses  articulaires  ou  transverses ,  et  leur 
point  mobile  aux  apophyses  épineuses,  ont,  outre  l’effet  commun 
de  redresser  la  colonne  vertébrale,  celui  de  lui  imprimer  un 
mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  la  région  antérieure  du 
tronc  est  dirigée  du  côté  opposé  :  ce  muscle  est,  à  raison  de 
son  obliquité,  le  rotateur  par  excellence  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  Le  grand  complexus,  qui  est  le  transversaire  épineux 
de  la  tête,  produit  sur  la  tête  le  même  effet,  mais  d’une  manière 
beaucoup  plus  marquée.  Ainsi,  par  la  contraction  du  grand 
complexus  gauche ,  la  face  est  dirigée  du  côté  droit,  et  la  tête 
est  renversée  eu  arrière  sur  le  côté  gauche.  Sous  le  rapport  de 
la  rotation ,  son  action  est  diamétralement  opposée  à  celle  du 
splénius.  On  conçoit  que  lorsque  tous  ces  muscles  se  con¬ 
tractent  simultanément ,  les  effets  opposés  se  détruisent,  et  le 
tronc  est  directement  redressé.  L’oblique  supérieur  de  la  tête 
est  le  congénère  du  grand  complexus  sous  le  point  de  vue  des 
mouvements  de  la  tête. 

Du  reste,  on  comprend  la  succession  d’action  qui  a  lieu  dans  Succession 

,  ,  ,  ,  .  ,  .  ^  d’action  des 

toute  la  longueur  des  muscles  spinaux  postérieurs.  Le  sacrum  faisceaux  des 
et  l’os  des  îles  fournissent  un  point  d’appui  aux  faisceaux  qui  ™o*stérieuSl°***^ 
meuvent  la  région  lombaire  ;  la  région  lombaire  maintenue , 
devient  le  point  d’appui  des  faisceaux  qui  meuvent  la  région 
dorsale;  celle-ci,  des  faisceaux  qui  meuvent  la  région  cervicale; 

Celle-ci  des  faisceaux  qui  meuvent  la  tête ,  leqüelle  a  seule  des 
muscles  indépendants.  Il  est  impossible  de  redresser  la  région 
dorsale  et  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale ,  sans  re¬ 
dresser  en  même  temps  la  région  lombaire  ;  mais  on  peut  mou¬ 
voir  la  tête  à  volonté ,  indépendamment  de  la  colonne  verté¬ 
brale. 

Les  muscles  spinaux  postérieurs  font  équilibre  au  poids  de 
tout  le  tronc  ;  d’où  la  lassitude  causée  dans  toute  la  région  dqr- 
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les  muscles  sale,  et  surtout  dans  la  région  lombaire,  par  la  station  long- 
rfeure  fonuqul-  teuips  continuée,  parla  marche,  et  même  par  la  position  assise, 
tronc!'* ^°'*****'^  le  dos  n’étant  pas  appuyé;  d’où  le  repos  produit  par  un  décu¬ 
bitus  horizontal.  On  voit  que  la  rotation  existe  à  peine  aux 
lombes,  au  dos ,  et  à  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale. 
Mais  à  la  partie  supérieure  du  cou,  la  rotation  devient  un  mou¬ 
vement  très  énergique,  et  qui  est  en  rapport  avec  la  force  et 
l’obliquité  des  muscles  rotateurs. 

Des  aponévroses  de  la  région  postérieure  du  tronc. 

Nous  étudierons  successivement  ces  aponévroses  au  cou,  au 
dos  et  aux  lombes,  et  dans  chacune  de  ces  régions,  nous  consi¬ 
dérerons  une  ligne  médiane  et  deux  lames  latérales. 

Des  aponévroses  de  la  région  èerbioale  poslériêure. 

naphé  médian  1°  Lalignemédiane  de  cette  région  présente  un  raphé  fibreux, 
cOTWcai  posté-  protubérance  occipitale  externe  à'  la  sixième  ver- 

tèbre;cervicale,  qu’on  a  mal  à  propos  comparé  au  ligament  cer¬ 
vical  postérieur  des  animaux  et  qu’on  appelle  pour  cette  raison  : 
ligament  cervical  postérieur.  Mais  on  cherche  vainement 
dans  ce  raphé  qu’on  serait  tenté  d’appeler  ligne  Hanche  cer¬ 
vicale  postérieure^  le  vestige  de  ces  fibres  jaunes  et  élastiques 
verticalement  dirigées ,  qui  constituent  le  ligament  cervical 
postérieur  des  quadrupèdes. 

Ce  raphé  fhreuæ  médian,  extrêmement  épais  et  résistant, 
dans  lequel  se  confondent  les  insertions  aponévrotiques  des 
trapèzes ,  splénius ,  petits  dentelés  supérieurs  et  rhomboïdes, 
droits  et  gauches,  paraît  constitué  par  des  fibres  transversales, 
par  des  fibres  obliques  entrecroisées  d’un  côté  à  l’autre  et  par 
des  fibres  entrecroisées  d’arrière  en  avant.  J’ai  vu  la  partie  de 
ce  raphé  étendu  de  la  protubérance  occipitale  externe  à  l’axis 
remplacé  par  un  muscle  surnuméraire,  qu’on  pourrait  appeler 
muscle  du  raphé  cervical. 

De  la  face  antérieure  du  raphé  fibreux ,  part  une  cloison  mé¬ 
diane  qui  sépare  les  deux  grands  complexus.  Très  épaisse  en 
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haut ,  mince  en  bas  ^  cette  cloison  médiane  est  composée  de  Cloison  mé- 
faisceaus  aponévrotiques  souvent  distincts  qui  se  portent  en  fès“rands*tom! 
haut  et  en  ayant  pour  aller  se  fixer  au  sommet  des  apophyses 
épineuses  cervicales  dans  l’angle  de  bifurcation  de  ce  sommeti 
La  partie  supérieure  de  cette  aponévrose  médiane  envoie  entre 
le  grand  et  lé  petit  droits  postérieurs  une  lamelle  très  forte  qui 
va  se  fixer  aux  arcs  postérieurs  de  l’atlas  et  de  l’axis.  C’est 
cette  lamelle  aponévrotique  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  de 
ligament  postérieur  des  articulations  occipito-atloïdienne  et 
atloïdo-axoïdienne. 

.De  ce  même  raphé  médian  part  en  avant  et  dé  chmîue  côté 
une  lamelle  aponévrotique  très  mince,  qui  contourâé  lë  bord 
interne  du  grand  complexus  pour  s’enfoncer  entre  ce  muscle  et 
l’épais  renflement  cervical  du  transversaire  épineux  dont  elle 
forme  là  gâîne  Contentive  :  cette  même  lame  âponévrolique 
constitue  en  haut  la  gaine  du  grand  droit  postérieur. 

Au  bas  du  râphé  Cervical  se  voit  rovàte  aponévrotique  qui 
résulte  de  la  réunion  dès  deux  démî-bVâles  appartenant  à  cha¬ 
que  musclé  trapèze.  Cét  ovale  eténdU  de  la  sixième  vertèbre  Cêr-  ^oïié- 
vîcâîe  àiâ  deuxième  ye'rlèb're  àorsàlej  si  remarquable  par  la  di- 
rectiôn  transversale  de  ses  fibres,  se  comporté  différemment  âû 
niveau  des  apophyses  épineuses  et  dans  leurs  întervalles.  Dans 
l’intervaiie  dés  apophÿsès  épineuses,  il  y  a  continuité  parfaite 
entre  les  fibres  aponévrotiques  du  trapèze  droit  et  celles  du 
trapèze  gàuche,  si  bien  qu’il  est  impossible  d^éiablir  à  ce  niveau 
la  moindre  ligné  de  démarcation  entre  ces  déux  müscîes.  Au 
niveau  des  apophyses  épineuses ,  le  plus  grand  nombre  des 
fibres  aponévrotiques  s’insère  de  chàqüè  côté  du  sommet  dé  cês 
apophyses  ;  mais  la  couche  la  plus  superficielle  de  ces  fibres 
élude  pour  ainsi  dire  les  apophyses  qu’elle  franchit  pour  se  con¬ 
tinuer  avec  l’aponévrose  du  trapèze  opposé. 

S®  Comme  lamés  âpnné’nrôii’qnês  liûitalês  dè  la  région  Lames  aponé- 
cervicaie,  nous  voyons  naître  du  raphé  cervical  les  fibres 
aponévrotiques  du  trapèze  :  1"  celles  du  splénius ,  du  petit  den- 
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lelé  postérieur  et  supérieur  et  du  rhomboïde.  Ces  trois  derniers 
naissent  comme  par  étages ,  l’aponévrose  du  petit  dentelé  dé¬ 
bordant  en  haut  celle  du  rhomboïde,  comme  l’aponévrose  du 
splénius  déborde  en  haut  celle  du  petit  dentelé. 

Des  aponévroses  de  la  région  dorsale. 

Ligne  médiane.  La  ligne  médiane  présente  la  série  des  apophyses  épineuses, 
et  dans  l’intervalle  les  ligaments  surépineux  et  interépineux 
remplacés  à  la  région  cervicale  par  les  muscles  interépineux. 
De  ces  apophyses  et  des  ligaments  qui  les  séparent  naissent  au 
niveau  des  deux  ou  trois  premières  vertèbres  dorsales, les  fibres 
aponévrotiques  du  trapèze  qui  concourent  à  la  formation  de  l’o¬ 
vale  aponévroiique  dont  j’ai  parlé,  et  au  niveau  des  dixième, 
neuvième  et  huitième  dorsales  les  fibres  aponévrotiques  de 
l’angle  inférieur  de  ce  muscle  qui  vont  en  décroissant  de  bas 
en  haut  de  manière  à  former  un  triangle.  Dans  l’intervalle  du 
demi-ovale  et  du  triangle  aponévrotique,  les  fibres  musculaires 
du  trapèze  s’insèrent  directement  aux  apophyses  épineuses  (1). 

.  ,  De  la  ligne  médiane  naissent  au  dessous  du  trapèze  :  1®  l’a- 

latérales.  ponévrose  du  grand  dorsal ,  au  niveau  des  cinq  ou  six  dernières 
vertèbres  dorsales;  2°  sur  un  plan  plus  profond,  des  trois  ou 
quatre  premières  vertèbres'  dorsales,  l’aponévrose  du  rhom¬ 
boïde;  8°  plus  profondément  l’aponévrose  du  petit  dentelé  su¬ 
périeur,  qui  naît  des  deux  ou  trois  premières  vertèbres  dorsa¬ 
les,  et  l’aponévrose  intermédiaire  aux  petits  dentelés  ;  4°  les 

bandelettes  aponévrotiques  appartenant  au  long  dorsal. 

(d)  Une  loi  constante  préside  aux  insertions  musculaires  en  général.  Toutes 
les  fois  que  l’insertion  directe  des  fibres  charnues  a  pu  sufiSre,  cette  insertion 
est  préférée  ;  mais  elle  n’est  applicable  qu’à  un  peül  nombre  de  cas.  Les  apo¬ 
névroses  remplacent  les  fibres  charnues,  1»  lorsqu’une  plus  grande  longueur  de 
ces  fibres  charnues  aurait  été  inutile,  et  alors  les  fibres  aponévrotiques  semblent 
continuer  les  fibres  charnues  ;  2*  lorsqu’il  a  fallu  concentrer  sur  une  partie  très 
étroite  du  squelette  l’insertion  d’un  grand  nombre  de  fibres  musculaires  et 
aloi-s  l’aponévrose  se  concentre  en  un  tendon. 
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Des  aponévroses  de  la  région  lombaire. 

Elles  constituent  une  aponévrose  très  importante,  qu’on  peut 
appeler  aponévrose  abdominale  postérieure. 

ÇtovldL  ligne  médiane,  an  ne  rencontre  de  ligament  surépi-  l'gne 

neux  que  jusqu’au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire.  A 
partir  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  jusqu’à  la  deuxième  ver¬ 
tèbre  sacrée ,  on  trouve  une  disposition  analogue,  quoique  bien 
plus  'prononcée ,  à  celle  que  nous  avons  remarquée  pour  l’o¬ 
vale  du  trapèze ,  c’est  à  dire  que  les  fibres  aponévrotiques  du 
côté  droit  passent  intégralement  à  gauche,  en  franchissant 
sans  y  adhérer,  les  sommets  des  apophyses  épineuses  et  les  es¬ 
paces  interépineux.  Les  fibres  du  côté  droit  qui  arrivent  àcette  fib?es“1?anïver- 
ligne  médiane  dans  une  direction  transversale  se  continuent 
manifestement  sans  intermédiaire  avec  les  fibres  transversales 
du  côté  gauche.  Mais  les  fibres  obliques  soit  ascendantes ,  soit  Entrecroise- 
descendantes,  s’entrecroisent  non  moinsmanifestement  sur  cette  Sfifqaer 
ligne  médiane  en  passant  du  côté  opposé. 

2“  De  cette  ligne  médiane ,  part  de  chaque  côté  une  des  apo¬ 
névroses  les  plus  considérables  du  corps  humain ,  occupant 
toute  la  largeur  de  la  région  lombaire.  Cette  aponévrose  con¬ 
nue  sous  le  nom  ^aponévrose  du  grand  dorsal ,  présente  la  grtnd  doTs^f 
forme  d’un  large  triangle  dont  l’angle  supérieur  serait  tronqué. 

Son  bord  externe  qui  donne  naissance  aux  fibres  charnus  du 

^  terue. 

grand  dorsal ,  est  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors.  Son  bord  inférieur  est  mesuré  non  seule- 
ment  par  la  moitié  postérieure  de  la  longueur  de  la  crête  ilia¬ 
que,  mais  encore  par  une  ligne  étendue  de  l’épine  iliaque  pos¬ 
térieure  et  supérieure,  au  tubercule  postérieur  de  la  troisième 
pièce  du  sacrum  et  dans  l’intervalle  de  ces  deux  derniers  points, 
ce  bord  inférieur  très  épais  donne  insertion  au  muscle  grand 
fessier.  La  portion  de  ce  bord  qui  s’insère  à  la  crête  iliaque 
forme  une  espèce  de  cintre  ou  repli  qui  a  beaucoup  d’analogie  ^o^ÿ^férieu 
avec  l’arcade  fémorale. 

Si  on  étudie  la  structure  de  l’aponévrose  du  grand  dorsal ,  pu 
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Structure  de  verra  qu’elle  est  composée  défibrés  entrecroisées  dans  diverses 
graadSal  directions  5  que  ces  fibres  aponévroliques  à  directions  diffé¬ 
rentes  font  suite  à  des  fibres  musculaires  qui  présentent  une 
direction  correspondante. 

se^quf  coS-  ^L’aponévrose  que  nous  comlouerons  d’appeler 
tfon  y^i’apMé-  grand  dormi  est  en  effet  le  résultat  de  la  fusion  de  plu- 
dorsai  sieurs  aponévroses  :  i"  de  i’âp'onévfbse  du  grand  dorsal ,  2**  de 

celle  du  petit  dentelé  inférieur  qui  est  intimement  confondu 
avec  elle  dans  ses  deux  tiers  internes  j  et  qui  ne  s’en  sépare 
que  dans  son  tiers  exteime  5  S°  de  l’aponévrose  du  petit  oblique 
quin’occupè  que  la  partie  inférieure  de  dette  aponévrose  (1)  ; 
4"  du  feuillet  postérieur  de  l’aponévrose  du  muscle  transverse 
de  l’abdomen  ,  muscle  des  parois  abdominales  que  noüsélndie- 
rons  dans  un  instant. 

Uneaponêvrose  Enfin  le  grànd  fessier,  dans  l’intervalle  qui  sépare  répîné 
y  concomf*'^*^  iliaque  postérieure  et  supérieure  de  la  trôfeième  pièce  du  sa- 
crura<  prend  son  însériien  à  Une  aponévrose  confoudue  avec  la 
partie  inférieure  de  l’aponévrose  du  grand  dorsal ,  mais  dont 
l’existence  est  démontrée  par  l’addition  de  fibrés  dirigées 
comme  celles-  du  grand  fessier, 'âüxquellés  éïlés  font  suite . 

Impossibilité  '^r,  «'il  ést  impossible  dê  séparer  par  la  dissection ,  même  àVec 
de  '«ef^^divers  le  secoursderàéidéniiriqueélendud’eaUj  îeslattiellesaponévro- 
vrotiques.^^””®'  tiques  qui  appariiéüttent  à  ebacun  de  Ces  mUsdes  ;  il  est  facile 
de  recoB&àîtfèpar  les  dirediôus  diverses  des  fibres  où  trânsver- 
sales,ouoblique5asceBdanteSjOuobliqües  descendantes,  quelles 
sont  celles  dé  eès  fibres  qui  appartiennent  à  tel  ou  tel  muscle. 
Je  fais  remarquer  que  dans  l’espèce  de  treillage  qui  résulte  du 
croisément  de  tant  dé  fibres  divêrsès  ,'  les  fibres  aponévro- 
tiques  du  grand  dorsal  subissent  Une  sorte  dé  déviation,  detellé 
façon  qu’êttés  ne  suivent  pas  rigoureusement  là  direction  des 

(1)  lls’en  faut  bien  que  l’aponévrose  du  petit  oblique  occupe  toute  la  hau¬ 
teur  de  la  région  lombaire.  Destinée  à  l’origine  des  fibresles  plus  postérieures  du 
petit  oblique,  elle  est  composée  de  fibres  dont  la  direction  est  la  même  que  cel¬ 
les  de  ce  muscle,  et  qui  vont  s’insérer  à  la  dernière  vertèbre  lombmre  et  à  la 
partie  postérieure  de  la  crête  de  i’oB  dés  Hes. 
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fibres  charnues.  Je  signalerai  dans  cet  entrecroisement,  la 
continuité  des  fibres  aponévrotiques  inférieures  du  grand  dor¬ 
sal  gauche  avec  les  fibres  aponévrotiques  d’origine  du  grand 
fessier  droit. 

2°  Au  dessous  de  la  très  large  aponévrose  du  grand  dorsal , 
naît  l’aponévrose  si  épaisse  de  la  masse  commune,  aponévrose  commune, 
que  nous  avons  vue  constituer  l’origine  principale  du  muscle 
grand  dorsal ,  et  dont  nous  avons  noté  la  division  supérieure¬ 
ment  eh  languettes  aponévroti<|ues. 

8°  Comme  feuillets  de  l’aponévrose  abdominale  postérieure  ^  Les  feuillets 
je  dois  noter  par  anticipation ,  le  feuillet  antérieur  et  le  feuillet  moyen  de  rapo- 
moyen  de  l’aponévrose  postérieure  du  muscle  transverscv  Le  verseîMÿartS 
feuillet  antérieur  qui  naît  en  avant  de  la  base  des  apophyses  fbdômmate  p°os* 
transverses  des  vertèln-es  lombaires  j  et  qui  passe  au  devant  du 
carré  des  lombes  ;  -2“  lé  feuillet  moyen  incomparablement  plus 
résistant  qüe,  le  feuillet  antérieur,  qui  naît  du  sommet  des  apo¬ 
physes  transverses  des  vertèbres  lombaires  et  qui  passe  derrière 
le  carré  des  lombes.  Nous  avons  déjà  vu  que  lé  feuillet  posté¬ 
rieur  de  cette  meme  aponévrose  du  muscle  iransverse  se  con¬ 
fondait  avec  l’aponévrose  du  grand  dorsal,  Il  suit  de  là  que  l’a¬ 
ponévrose  abdominale  postérieure  constitue  deux  gaines  apo¬ 
névrotiques  ,  l’une  pour  la  masse  commune  au  sacrorlombaire 
et  au  long  dorsal ,  et  l’autre  pour  le  carré  des  lombes. 

MÜMÎLËS  DI  LA  RÉGION  ABDOMINALE 
ANTERIEURE. 

Ges  muscles  sont  VoMiqùe  externe  i,  Vobliqué  interne  ,  lé 
tramverse ,  le  grand  droit  de  Vahdomen,  et  lé  pyramidal, 
quand  il  existe  :  en  tout ,  dix  muselés ,  cinq  de  chaque  côté. 

Grand  oblique,  ou  oblique  externe  de  l’abdoiben. 

Préparation.  1°  Faire  à  la  peau  de  Fabdomeo,  à  partir  du  cartilage 
de  la  huitième  côte,  une  incision  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans  J 
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2*  Comprendre  dans  l’incision  une  lame  celluleuse  fort  adhérente  qui 
revêt  immédiatemeut  le  muscle  ; 

3*  Pour  la  préparation  de  ce  muscle,  ainsi  que  pour  celle  de 
tous  les  muscles  abdominaux,  placer  un  billot  sous  la  région  lom¬ 
baire,  et  suivre  exactement,  dans  la  dissection,  la  direction  des  fibres 
charnues.  ;  \  ;;a:: 

i,^^suuatioa  et  Ainsi  nommé  à  cause  de  la  direction  de  ses  fibres ,  le  mus¬ 
cle  grand  oblique  ou  oblique  externe  de  l’abdomen ,  forme  la 
couche  musculaire  la  plus  superficielle  et  la  plus  considérable 
des  parois  abdominales,  dont  il  occupeles  parties  latérale  et  an¬ 
térieure  :  il  est  très  large,  quadrilatère,  recourbé  sur  lui-même. 

Insertions.  Insertions.  Il  s’insère  :  d’une  part^  1°  à  la  moitié  antérieure 
de  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque  ;  2°  au  bord  externe  de 
l’aponévrose  abdominale  antérieure,  et  par  elle  à  la  ligne  blan¬ 
che,  au  pubis  et  à  Parcade  fémorale  ;  d’une  autre  part,  à  la 
face  externe  et  au  bord  inférieur  des  sept  ou  huit  dernières 
côtes  eosto-abdominal  (Chaussier),  ilio-pubv-costo-abdo- 
minal  (Dumas). 

Insertions  Les  insertions  supérieures  ou  costales  de  ce  muscle  se  font 
costale».  trajet  d’une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en 

arrière,  ou  plutôt  suivant  une  ligne  courbe  à  convexité  supé¬ 
rieure  ,  par  sept  ou  huit  languettes  anguleuses ,  charnues  et 
aponévrotiques  ,  auxquelles  on  donne  le  nom  de  digitations. 
Ces  digitations  vont  en  augmentant  de  largeur  de  haut  en  bas 
jusqu’à  la  huitième  côte ,  puis  en  diminuant  jusqu’à  la  dou¬ 
zième;  les  plus  petites  digitations  sont  la  première  et  la  dou¬ 
zième,  surtout  la  douzième.  Les  quatre  ou  cinq  digitations  les 
plus  élevées  s’entrecroisent,  à  la  manière  des  doigts  de  la  main 
(d’où  le  nom  de  digitations),  avec  les  digitations  du  grand  den¬ 
telé.  Les  trois  ou  quatre  digitations  inférieures  s’entrecroisent 
^  inseruon  rré-  avec  Celles  du  grand  dorsal  qui  les  recouvent.  Quant  au  mode 
lions.  précis  d’insertion  des  digitations  aux  côtes,  elle  se  fait  à  la  face 

externe  de  ces  os,  suivant  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas, 
et  de  dedans  en  dehors,  et  se  continue  dans  une  assez  grande 
étendue  le  long  du  bord  inférieur  de  la  côte  correspondante. 
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Celle  insertion  au  bord  inférieur  des  cotes  a  lieu  par  une  lan-  insertion  au 
guette  aponévroiique  :  il  n’est  pas  rare  de  voir  quelques  fais- desliôteT/"*®’”' 
ceaux  musculaires  détachés  du  grand  oblique  se  continuer 
soit;  avec  le  grand  dentelé,  soit  avec  le  grand  dorsal,  soit  avec 
les  intercostaux  externes. 

La  série  des  insertions  costales  constitue  le  bord  supérieur  Les  digitations 
.  ,  ,  ,  .  forment  une  ligne 

du  muscle  qui  représente  une  ligne  courbe  festonnee,  dont  la  courbe  feston- 

convexité  est  tournée  en  haut  et  en  arrière.  Il  en  résulte  que 
la  première  digitation  s’insère  tout  près  du  cartilage  costal 
correspondant,  que  les  suivantes  s’en  éloignent,  que  les  plus 
inférieures  s'en  rapprochent,  et  que  la  dernière  s’attache  au 
sommet  du  cartilage  de  la  dernière  côte.  Nées  de  ces  insertions 
costales ,  les  fibres  charnues  se  portent  obliquement  en  bas 
et  en  avant  (phliquus  deseendens,  Vésale),  en  suivant  toute¬ 
fois  diverses  directions  ;  les  postérieures  presque  verticale-  .  Direction 
ment  en  bas;  les  moyennes  obliquement,  de  haut  en  bas  et  de  «eravan?. 
dehors  en  dedans  ;  les  supérieures  presque  horizontalement  en 
dedans  ;  toutes  se  terminent,  1°  les  postérieures  par  de  courtes  ^ 

fibres  aponévrotiques,  à  la  crête  iliaque;  2°  les  antérieures '’apqnéyrose  ab- 
^  ^  '  >17  dominale  anté- 

au  bord  externe  et  concave  d’une  large  aponévrose  qui  consti-  «eure. 
tue  le  feuillet  superficiel  de  l’aponévrose  abdominale  anté¬ 
rieure,  laquelle  s’entrecroise  sur  la  ligne  médiane,  avec  celle 
du  côté  opposé,  pour  concourir  â  la  formation  de  la  ligne 
blanche,  et  se  replie  en  bas  pour  constituer  l’arcade  crurale. 

(Voyez  plus  bas  Aponévrose  abdominale  antérieure^) 

Il  est  à  remarquer  que  la  direction  des  fibres  du  grand  obli¬ 
que  est  précisément  la  même  que  celle  des  fibres  des  muscles 
intercostaux  externes. 

Rapports.  Le  grand  oblique  est  recouvert  par  la  peau ,  le  nappons, 
tissu  cellulaire  adipeux  qui  la  double ,  et  un  peu  en  arrière  par 
le  grand  dorsal.  Il  recouve  le  petit  oblique,  la  partie  antérieure 
des  sept  à  huit  dernières  côtes ,  leurs  cartilages  et  les  muscles 
intercostaux  externes  correspondants.  Le  rapport  le  plus  re¬ 
marquable  est  celui  qu’affecte  son  bord  postérieur  avec  le  bord 
externe  du  grand  dorsal  ;  tantôt,  et  cette  disposition  est  la  plus 
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Espace  trian*  fréquente ,  ce  bord  est  entièrement  recouvert  par  le  grand 
guiaire lombaire.  .  tantôt  il  existe  entre  les  deux  bords  correspondants  un 
espace  triangulaire,  devenu  célèbre  depuis  que  J.  L.  Petit  a 
parlé  d’une  hernie  formée  dans  cet  espace ,  qu’il  a  indiquée 
sous  le  titre  de  hernie  lombaire. 

Action,  Action.  Le  grand  oblique  exerce  une  triple  action  ;  1°  sur  les 

cèrês^“*^  vis-  viscères  abdominaux  qu’il  comprime  dans  l’effort,  dans  l’expul- 

„„  ,  sion  des  matières  fécales,  dans  l’accouchement,  etc.;  2°  sur 

2“  Sur  les  côtes.  ’  .  , 

les  côtes  qu’il  abaisse,  et  par  conséquent  mdireetement  sur  la 

3°  Sur  la  CO- colonne  vertébrale ,  qu’il  fléchit;  S®  en  raison  de  son  obli-» 
lonneyertébraie.  imprime  aux  GÔtes,  et  partant  à  la  colonne  vertébrale, 

un  mouvement  de  rotation  par  lequel  la  région  antérieure  du 
tronc  est  tournée  tlu  côté  opposé.  Lorsque  les  deux  muscles 
obliques  externes  agissent  en  même  temps,  le  thorax  est  fléchi- 
directement. 

Son  action  sur  Joviens  de  supposer  que  le  grand  oblique  prenait  son  point 
d’insertion  mobile  sur  le  thorax;  si ,  au  contraire,  le  thorax 
est  fixé ,  alors  il  agît  sur  le  bassin ,  qu’il  fléchit  en  même  temps 
qu’il  imprime  à  la  colonne  vertébrale  un  mouvement  de  rota-- 
tion  en  vertu  duquel  la  face  antérieure  du  bassin  est  dirigée  de 


son  côté.  ‘ 

Du  petit  oblique  ou  oblique  externe  de  l’abdomen  et  du  crémaster. 

Préparation.  Diviser  le  grand  oblique  perpendiculairement  à  la 
direction  de  ses  fibres,  c’est  à  dire  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.. 

Situation  et  Le  petit  oblique  (m  oblique  interne  de  Vabdomen  est  un 
muscle  large,  de  forme  irrégulièrement  quadrilatère ,  beau¬ 
coup  plus  large  en  avant  qu’en  arrière,  plus  petit  et  plus  mince 
que  le  précédent.  Il  occupe  les  parties  antérieure ,  latérale  et 
postérieure  de  l’abdomen. 


Insertions.  Insertions .  Il  s  inséré ,  d  une  pari ,  1°  a  l’aponévrose  abdO”! 

minale  posiérieure,  et  par  elle  à  la  crête  iliaque  et  à  l’apophyse 
épineuse  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  ;  2»  aux  trois  quarts: 
antérieurs  de  l’interstice  de  la  crête  iliaque  ;  3®  au  tiers  externe 
de  l’arcade  crurale;  d'une  autre  part^  1»  au  bord  inférieur 


PETIT  OBLIQUE  DE  l’ ABDOMEN  ET  CBÉMASTER; 
des  cartilages  des  neuvième,  dixième,  onzaième  et  douzième 
côtes;  2"  au  feuillet  moyen  de  l’aponévrose  abdominale  aniér- 
rieure,  et  par  elle  à  la  ligne  blanche,  ifoo-aMomiwa/  (Chaus-^ 
sier),  ilio-lomho-costo-ahdominal  (Dumas). 

1“  Celles  de  ses  fibres  qui  naissent  par  l’intermédiaire  de  .  Pitres  qui 

^  ^ .  naissent  de  l’a- 

l’aponévrose  abdommale  postérieure,  sont  peu  nombreuses  ; 
le  feuilliet  de  eetie  aponévrose,  qui  lui,  appartient  est  peu  rieure. 
considérable,  il  n’occupe  que  la  moitié  inférieurq  au  plus  de 
la  hauteur  de  la  région  lombaire,  et  ses  fibres  son Vobliques  de 
1ms  en  haut  et  de  dedans  eu  dehors,  si  bien  qu’en  les  suivant  à 
travers  VintriGation  des  fibres  de  l’aponévrose  du  grand  dorsal 
avec  laquelle  l’aponévrose  postérieure,  du  petit  pbliquo  est 
çpnfbudur  il  m’a  paru  qu’elles  allaient  se  fixer  pour  la  plupart 
à  la  partie  pcmtérieure  de  la  crête  iliaque,  qu’eues  coutour- 
ueuD  et  quelques  unes  seulement  à  la  dernière  vertèbre  lom¬ 
baire.  2°  Ses  fibres  iliaques  naissent  par  de  courtes  fibres  apo-  Fibres  iliaques; 
névrotiques.  St**-  Les  fibres  qui  viennent  de  l’arcade  crurale  Fibres  qui 
naissent  dans  l  espece  de  gouttière  que  présente  cette  arcade  cade  fémorale, 
supérieurement.  Cette  dernière  insertion  se  fait  par  de  courtes 
fibres,  aimnévrptiqups  réunies  en  membrane  étroite,  qui  renfor¬ 
cent  beaucoup  l’arcade  fémorale  dans  ce  point.  De  cette  triple  Direction 
insertion,  les  fibres  charnues  se  portent  obliquement  eu  haut  et  oblique, 
eu  dedans  (o;6%MM^a^cerac?ew^,Vésa,le),  en  suivant  toutefois  di¬ 
verses  directions  :  les  postérieures  presque  verticalement  eu 
iiaut;  celles  qui  naissent  de  la  crête  iliaque ,  ohliquement  de 
bas  en  haut  et  de  dehors  eu  dedans,  d’autaut  plus  obliques  et 
pluslpngues  qu’elles  sont  plus  antérieures  ;  celles  qui  naissent 
au,voisiuagc  du  l’épine  iliaque  aatérieure  et  supérieure,  sont 
horizontales  ;  enfin  celles  qui  viennent  de  l’arcade  crurale- 
sont  obliques  do  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Ces 
fibres  se  terminent  de  la  manière  suivante  :  Wès.fostériewres 
au  bord  inférieur  pt  au  sommet  des  cartilages  des  quatre  der-  cartfiagès°  dS 
nières,  côtes,  et  se  continuent  avec  les  muscles  iutercosiaux  in-  ?ôtes? 
ternes,  dans  l’intervalle  qui  sépare  la  douzième  de  la  onzième, 
la  oüâème  de_la  dixièmç,  et  çelle-çi  dp  la  upuyième  côte,  dis- 
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position  qui  établit  entre  le  muscle  petit  oblique  et  les  inter¬ 
costaux  internes  la  même  analogie  qui  existe  entre  le  grand 
oblique  et  les  intercostaux  externes.  J’ai  vu  plusieurs  fois  man¬ 
quer  l’insertion  à  la  douzième  côte,  qui  le  plus  souvent  a  lieu 
par  un  très  petit  faisceau’;  l’insertion  à  la  neuvième  côte  se  fait 
également  par  un  petit  faisceau ,  c’est  à  la  dixième  et  à  la 
neuvième  côte  qu’appartiennent  les  faisceaux  les  plus  considé¬ 
rables.  2"  Les  fihres  moyennes,  qui  sont  les  plus  nombreuses, 
feu^îîef  d’moyen  terminent  au  bord  externe  du  feuillet  moyen  de  l’aponévrose 

abdommafe  "^an-  abdominale  antérieure.  S"  Les  f,hres  nées  de  V arcade  crurale, 
térieure,  fortes  et  rouges  au  voisinage  de  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure,  deviennent  pâles  et  séparées  en  faisceaux  distincts, 
au  voisinage  de  l’anneau  inguinal;  les  supérieures  vont  se 
terminer  à  la  ligne  blanche;  des  inférieures,  les  unes  vont  se 

Insertion  pu-  terminer  au  pubis,  en  passant  derrière  l’anneau  ;  les  autres 
sortent  de  l’anneau  chez  l'homme,  pour  aller  former  le  muscle 
crémasler.  Celles-ci  constituent  souvent  un  faisceau  parfaite¬ 
ment  distinct. 

Rapports.  Rapports.  Recouvert  par  le  grand  oblique,  et  en  arrière  un 
peu  par  le  grand  dorsal,  ce  muscle  recouvre  le  transverse.  Ses 

Les  plus  im-  .  , 

portants  sont  rapports  les  plus  importants  sont  ceux  que  présente  son  bord 

ceux  de  son  bord  .  .  .  „  •  •  .  , 

inférieur.  inférieur,  1  avec  l  anneau  inguinal  du  grand  oblique,  dont  il 
obture  en  partie  le  côté  interne,  comme  l’ont  fort  bien  indiqué 
Bichat  et  Scarpa  ;  2°  avec  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques 
au-dessus  duquel  il  passe  en  décrivant  une  courbe  à  concavité 
inférieure,  et  qui  entraîne,  lors  de  la  descente  du  testicule, 
quelques  unes  des  fibres  les  plus  inférieures  du  muscle;  d’où 
la  disposition  ansiforme  de  ces  fibres,  qu’on  a  prises  à  tort  pour 
lecrémaster. 

fLes  muscles  Crémàster.  Toutefois,  ces  anses  si  bien  décrites  nar  M  lu- 

ansiforraes  ^  ^  ,  r  *  • 

sont  pas  le  les  Ctoquet,  sont  1res  variables,  et  ne  me  paraissent  nulle- 

creDaaster*  ,  ^ 

ment  constituer  le  muscle  cremaster.  Suivant  cet  anatomiste, 
le  crémàster  ne  serait  autre  chose  que  les  fibres  inférieures 
du  muscle  petit  oblique,  qui,  entraînées  lors  de  la  descente 
du  testicule,  formeraient  au  devant  du  cordon  testiculaire  de 
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grandes  anses  renversées,  à  concavité  supérieure,  et  qu’on 
pourrait  suivre  jusqu’au  fond  des  bourses.  Mais  je  me  suis  as¬ 
suré  plusieurs  fois,  et  notamment  dans  plusieurs  cas  où  lé  cré-  , 

.  .  . .  .  1  ,  , .  ,  .  ,  cremaster 

master  était  considérablement  développé,  que  ce  muscle  était  par 

^  ^  ,  déni  faisceaux 

constitue  par  deux  faisceaux  propres,  un  externe,  un  interne  ;  p>’opres. 

1®  le  faisceau  externe  naît  de  la  partie  externe  de  l’espèce  de  Faisceau 
gouttière  formée  par  l'arcade  crurale  repliée  sur  elle-même  j 
cette  origine  a  lieu  par  des  fibres  qui  font  suite  au  petit 
oblique,  mais  qui  ne  tardent  pas  à  s’en  séparer  en  se  réunissant 
en  deux  groupes  de  fibres  bien  distincts.  Ces  fibres  sortent 
par  l’anneau  inguinal  avec  le  cordon  spermatique  derrière  le¬ 
quel  elles  sont  placées,  parcourent  toute  la  longueur  du  cordon 
etviennent  s’unir  au  faisceau  interne  ;  2°  lefaisceau  interne  ou  *  2®  Faisceau 
fuhien,  beaucoup  moins  considérable,  mais  qui  m’a  paru 
constant,  bien  qu’il  n’ait  pas  été  décrit,  nait  de  l’épine  du  pu¬ 
bis,  se  porte  en  bas  et  en  dehors  pour  se  joindre  au  faisceau  ex¬ 
terne,  s’accolle  avec  lui  à  la  gaîne  propre  du  cordon  dont  il  par¬ 
court  toute  la  longueur,  et  s’épanouit  sur  la  tunique  fibreuse 
commune  du  testicule. 

C’est  au  crémaster  qu’est  dû  le  soulèvement  en  masse  du  tes-  Action  du 
ticule.  Le  mouvement  vermiculaire  que  présente  le  scrotum, 
soit  dans  l’orgasme  vénérien ,  soit  par  l’action  du  froid ,  lui  est 
tout  à  fait  étranger. 

Action  du  petit  ohlique.  1®  Compression  des  viscères  abdo-  Action  da 

.  ..O  ,  .  ,  *  .  «  .  oblique. 

mmaux;  2  abaissement  des  cotes,  et  par  conséquent  flexion 
du  tronc  ;  3®  mouvement  de  rotation  du  tronc,  en  vertu  duquel 
sa  face  antérieure  est  tournée  de  son  côté.  Sous  ce  dernier 
rapport ,  l’oblique  interne  droit  est  donc  congénère  de  l’obli¬ 
que  externe  gauche  ;  quand  il  agit  avec  son  semblable,  la  poi¬ 
trine  est  fléchie  directement  sur  le  bassin  :  quand  la  poitrine 
est  fixée,  il  meut  le  bassin  sur  la  région  lombaire. 

Transverse  de  l’abdomen. 

Préparation.  1®  Diviser  horizontalement  le  m  uscle  petit  oblique; 

2“  disséquer  avec  précaution  les  deux  lambeaux  de  ce  muscle,  en 
suivant  la  direction  horizontale  des  fibres  du  transverse  ;  3®  pour  bien 
2.  7 
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voir  les  insertions  costales,  ouvrir  l’abdomen  et  étudier  ces  insertions 
à  la  face  interne  des  côtes  :  on  peut  en  remettre  l’élude  au  moment 
où  on  s’oceupera  du  diaphragme. 

Ainsi  nommé  à  cause  de  la  direction  de  ses  fibres,  le  muscle 
transverse  de  V abdomen  .(transversus  ahdominns,  Yé&2L\e) 
est  recouvert  par  les  deux  muscles  précédents  :  il  .est  j  comme 
eux,  de  forme  irrégulièrement  quadrilatère,  et  concourt  à 
former  les  parois  abdominales. 

Insertions.  Ce  muscle  s’insère ,  d'une  part,  lo  aux  six  der¬ 
nières  côtes;  2o  aux  trois  quarts  antérieurs  de  la  lèvre  interne 
de  la  crête  iliaque;.  S»  à  l’aponévrose  abdominale  postérieure, 
et  par  elle  aux  apophyses  épineuses  et  aux  apophyses  trans¬ 
verses  des  vertèbres  lombaires;  d'une  autre  part^  à  la  ligne 
blanche  par  l’intermédiaire  du  feuillet  profond  de  l’aponé¬ 
vrose.  abdominale  antérieure  7Mmj6o-a;&6?omî«a/,  (Chaussier), 
lumho-ilio-ahdominal(J)VLm2&).. 

1°  Ses  insertions  costales  ont  lieu  par  des  digitations  qui 
s’entrecroisent  avec  celles  du  diaphragme  :  il  y  a  une  véritable 
continuité  entre  ce  muscle  et  le  transverse  au  niveau  des  deux 
derniers  espaces  intercostaux;  2°  ses  insertions  vertébrales 
se  font  par  l’intermédiaire  de  l’aponévrose  abdominale  postée 
rieure  ;  ses  insertions  iliaques  ont  lieu  en  dedans  dii- petit 
oblique ,  par  des  fibres  aponévrotiques  très  courtes.  De  cette 
triple  insertioD ,  les  fibres  charnues'seportént,  parallèles  et 
'‘horizontales ,  de  dehors. en  dedans;  les  infériéures  seules 
sont  un  peu  obliques  en  bas  et  en  dedans  ;  les  moyennes  sont 
plus  longues  que  les  supérieures  et  les  inférieures  r  toutes  vont 
s’insérer  au  bord  externe  convexe  d’une  aponévrose  qui  con¬ 
stitue  le  feuillet  postérieur  de  l’aponévrose  abdominale  anté¬ 
rieure.  Il  suit  de  là  que  les  fibres  charnues  du  transverse  sont 
intermédiaires  à  deux  larges  aponévroses. 

Rapports.  Uecouvert  par  le  petit  oblique ,  le  transverse  re¬ 
couvre  le  péritoine ,  dont  il  est  séparé  par  une  lame  fibreuse, 
très  prononcée  en  devant,. ou  elle  porte  le  nom  de  fasoia 
transversalîs. 
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Action.  1°  Son  action  sur  les  viscères  est  bien  plus  énergi-  Aeuon. 
que  que  celle  des  muscles  précédents  ;  il  les  comprime  forte^ 
ment ,  à  la  manière  d’une  sangle,  contré  la  colonne  vertébrale^ 
et  concourt  ainsi  très  efiScaéemènt  à  la  défééation  ;  2°  il  imprime 
à  celles  des  côtes  auxquelles  il  s’insère  tin  mouvement  de  pror 
Jeclion  en  dedans  très  favorable  à  l’expiration. 

Grand  droit  de  l’abdomen. 

Préparation.  1°  Le  cadavre  étant  couche  sur  le  dos,  placez  un  billot 
sous  la  région  lombaire  y  2“  après  avoir  enlevé  la  peau,  incisez  vertica- 
lement^  à  deux  travers  de  doigt  de  la  ligne  blanche,  une  lame  aponévro- 
tique  très  forte  ;  3°  détachez  en  dedans  et  en  dehors  les  lambeaux  de 
cette  aponévrose.  Les  adhérences  qui  unissent  le  muscle  à  l’aponévrose 
dans  plusieurs  points  de  son  étendue  sont  si  intimes  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  les  séparer.  . 

Situé  k  la  partie  antérieure  et  médiane  de  l’abdomen,  de  situation, 
chaque  côté  de  la  ligne  blanche,  le  muscle  grand  droit  mesure  ^ 

tout  l’intervalle  compris  entre  le  pubis  et  le  cartilage  de  la 
cinquième  côte: il  est  applati  d’avant  en  arrière,  comme  ru- 
bané,  plus  large  et  plus  mince  à  sa  partie  supérieure,  où  il  pré- 
sente  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  de  largeur,. qu’inférieu- 
rement ,  où  il  n’en  présente  que  deux  :  sa  largeur  est  générale^ 
meut  en  raison  inverse  de  son  épaisseur. 

Insertions.  WéimhvQ:  d'une  part,  au  bord  supérieur  du  Sisertionsi 
pubis ,  dans  tout  l’intervalle  qui  sépare  l’épine  de  la  symphyse. 

D’une  autre  part,  aux  cartilages  des  cinquième ,  sixième , 
septième  côtes,  et  un  peu  au  sternum  Portai). 

L’insertion  pubienne  se  fait  par  un  tendon  aplati ,  divisé  en  insertion  ' 
deux  portions  bien  distinctes ,  dont  l’externe  est  la  plus  consi- 
dérable.  Ge  tendon  se  continue  par  son  bord  externe  avec  la 
lame  aponévrotique  appelée  fascia  transversalis  ;  il  est  séparé 
du  tendon  opposé  par  une  espèce  de  cloison  fibeuse  très  étroite 
et  très  épaisse ,  qui  constitue  la  partie  inférieure  de  la  ligne 
blanche.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  fibres  tendineuses  internes 
s’entrecroiser  au  devant  de  la  symphyse  avec  celles  du  côté 
opposé;  quelques  fibres  charnues  naissent  assez  souvent  des 
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Côtés  de  la  ligne  blanche  :  l’absence  ou  la  présence  du  muscle 
pyramidal  influe  sur  le  volume  de  l’exlrémilé  inférieure  de  ce 
^muscle.  Aux  fibres  tendineuses  succèdent Jes  fibres  charnues 
Direction  ver^  qui  se  portent  verticalement  en  haut  (reclus,  Vésale).  Légère- 
'  *  ment  obliques  de  dedans  en  dehors  (1) ,  elles  forment  un  fais¬ 

ceau  aplati  qui  se  prolonge  sur  le  thorax ,  où  il  s’élargit  et  se 
divise  en  trois  portions  inégales  : 

Trois  divisions  1“  Une  externe  plus  large  qui  constitue  à  elle  seule  les  deux 
tiers  de  la  largeur  du  musele,  et  qui  s’insère  à  la  face  anté- 
rieure  et  au  bord  inférieur  du  cartilage  de  la  cinquième  côte. 
2°  Une  moyenne  beaucoup  moins  considérable  qui  s’attache 
çfe,  •^\  ûu  bord  inférieur  du  cartilage  de  la  sixième  côte  ; 

-  interne ,  très  petite  au  bord  inférieur  du  cartilage, 

sir  de  la  septième  côte,  et  au  ligament  costo-xiphoïdien  ;  ordinai- 

"  s:.  rement  une  languette  extrêmement  ténue  se  détache  de  cette 

troisième  portion  pour  aller  s’insérer  soit  à  l’appendice  xiphoïdé, 
sort  à  la  partie  de  la  deuxième  pièce  du  sternum  située^  inimé- 
•  Quelques au-dessus  de  cette  appendice;  cette  languette  jus- 
l’appendlce  xiî  partie  le  nom  de  sterna-pubien  que  Chaussier  avait 

phoïde.  donné  à  ce  muscle.  - 

II  n’est  pas  rare  de  voir  ce  muscle  envoyer  un  quatrième 
faisceau  à  la  quatrième  côte ,  et  même  une  expansion  apoiié- 
vrotique ,  quelquefois  interrompue  par  des  faisceaux  charnus 
au  stefno-cléido-mastodïeh  (2). 


Des  intersec-  .  Le  muscle  droit  est  interrompu  par  deux,  trois,  quatre  ou  cinq 

tions  aponévro-  .  .  ,  .  '  r  .  • 

tiques  du  mus-  tntersecUons  aponevrohques ,  ou  enervaUons  extrêmement  ad¬ 
hérentes  à  la  gaine  aponévrotique  du  muscle  droit,  intersections 
transversales  ou  obliques,  flexueuses,  disposées  en  zigzag,  qui 
n’occupent  que  rarement  toute  l’épaisseur  et  toute  la  largeur  du 

(1)  L’obliquité  légère  des  muscles  de  bas  eu  haut  et  de  dedans  en  dehors,  n’a 
lieu  que  pour  la  partie  sous-ombilicale  du  muscle  ;  toute  la  partie  sus-ombilicale 
est  rectiligne. 

(2)  Pai  TU  un  faisceau  surnuméraire  du  muscle  droit  se  détacher  de  son 
bord  externe  pour  venir  se  fixer  à  la  partie  la  plus  externe  du  cartilage  de  la 
sixième  côte,  en  sorte  que  ce  cartilage  recevait  deux  faisceaux  du  même  muscle,  ‘ 
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muscle,  et  qui  décomposent  le  muscle  droit  en  amant  de  muscles,' 
plus  un,  qu’il  y  a  d’intersections.  On  trouve  toujours  un  plus  grand 
nombre  d’intersections  au  dessus  qu’au  dessous  de  l’ombilic;  sou¬ 
vent  même  toutes  les  intersections  sont  au  dessus  de  l’ombilic  (1) . 

Rapports.  Ce  muscle  est  contenu  dans  une  gaine  aponévroii-  Gaîne  aponé- 
que  extrêmement  forte.  Cette  gaîne  lui  est  fournie  par  i’aponé-  musc?e  droit.^“ 
vrose  abdominale  antérieure  :  elle  est  plus  épaisse  en  ayant 
qu’en  arrière  ,  beaucoup  plus  résistante  en  bas  qu’en  haut,  et 
isole  ce  muscle  de  toutes  parts.  En  bas  et  en  arrière  ,  la  gaîne 
m  anque  entièrement,  en  sorte  que  le  muscle  est  en  rapport  im¬ 
médiat  avec  le  péritoine  ;  en  haut  et  en  arrière,  il  y  a  également 
absence  de  gaîne,  et  le  muscle  répond  immédiatement  aux  car¬ 
tilages  des  neuvième,  huitième,  septième,  sixième  et  cinquième 
côtes ,  et  aux  muscles  intercostaux  correspondants.  La  ligne 
blanche  est  mesurée  par  l’intervalle  qui  sépare  les  bords  internes 
des  muscles  droits,  intervalle  beaucoup  plus  considérable  au- 
dessus  qu’au  dessous  de  l’ombilic  ;  mais  de  toutes  les  con¬ 
nexions  ,  la  plus  importante  est  celle  qu’affecte  sa  face  posté¬ 
rieure  avec  l’artère  épigastrique.  Nous  reviendrons  plus  târd 
sur  ce  rapport. 

Action^  Ce  muscle ,  ayant  son  point  habituellement  fixe  en  Action, 
bas ,  tandis  que  son  insertion  mobile  se  partage  entre  les  extré¬ 
mités  antérieures  des  cinquième,  sixième  et  septième  côtes, 
il  en  résulte  que  sa  contraction  a  pour  résultat  l’abaissement 
de  tout  le  thorax  ,  et  par  conséquent  la  flexion  de  la  colonne  u  est  fléchis- 
vertébrale.  Au  reste  ^  il  est  peu  de  muscles  dans  l’économie  qui  tonne  vlrtébraië 
soient  aussi  favorablement  disposés  que  le  grand  droit ,  qui , 
d’une  part,  agit  par  un  bras  de  levier  extrêmement  long  ,  et 

(i)  Dans  un  cas  où  il  y  avait  quatre  intersections,  l’intersection  inférieure 
répondait  à  l’ombilic.  La  direction  des  intersections  dstns  ce  cas  mérite  d’être 
notée.  L’intersection  inférieure  était  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans,  les  deux  intersections  supérieures  qui  occupaient,  l’une  le  rebord  du 
cartilage  de  la  sixième  côte,  l’autre  le  rebord  du  cartilage  de  la  septième  étaient 
obliques  en  sens  opposé,  c’est  à  dire  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans;  la 
moyenne  était  horizontale. 
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d’une  autre  part,  s’insère  perpendiculairement  au  levier  qu’U 
doit  mouvoir. 

Le  muscle  grand  droit  présentant  en  général  une  courbe  à 
convexité  antérieure,  et  ce  musclq  ne  pouvant  se  contracter 
ie^n.M“prime  sans  devenir  rectiligne,  il  s’ensuit  .que  le  prepiier  efifet  de  sa 
contraction  a.pour  résultat  la  compression  des  viscères  abdo¬ 
minaux:  de  là  le  rôle  qpe  jpue.le  muscle  grand-droit  dans  les 
phénomènes,  de  ^expulsion  ^e&  urines,  d;e.s  matières  fécales  et 
produit  de  la  conception.  En  abaissant  les  côtes,  il  concourt 
à  l’expiration  ;  en  les  maintenant,  quand  la  poitrine  est  dans 
un  état  de  dilatation,  il  concourt  au  phénomène  de  l’effort.  Lors¬ 
que  le  muscle  grand  droit  prend  son  point  fixe  en  haut,  il 
devient  fléchisseur  du  bassin, 

Usage  des  Quels  sont  les  usages  des  intersections?  On  dit  généralement 
intersections. 

qu’elles  ont  pour  effet  de  tripler,  de  quadruplerle  nombre  des  fi- 
éiies"fa”foreedâ  Conséquent  démultiplier  p.ar  deux,  par  trois,  la  force 

muscle?  du  muscle,  Ou  s’àppuîe  pour  cela  sur  ce  principe  qui  en  lui- 
même  est  incontestable,  savoir,  que  la  puissance  d’un  muscle 
est  en  raison  directè,  deJa  multiplicité  de  ses  fibres;  car  si 
chaque  fibre  représente  une  puissance' partielle,  plus  y,  aura 
de  ces  pnissances  partielles,  plus  la  puissance  totale  sera 
grande.  On  peuîmênae  invoquer  ce  principe  de  statique  eu 
vertu  duquel  les  puissances,  appliquées  bout  à  bout  à  un  le-, 
vier  sur  la  même  ligne  ou  sur  des  lignes  parallèles  et  agissant 
dans  le  même  sens,  produisent  un  effet  total  ou  une  résultante 
égale  à  leur  somme.  Mais  on  n’a  pas  remarqué  qu’en  sta¬ 
tique  animale ,  en  vertu  de  la  loi  de  déchet  qui  préside  à  la 
contraction  musculaire,  le  principe  précédent  ne  s’applique 
qu’aux  fibres  juxta- posées  et  parallèles,  mais  nullement  aux 
fibres  situées  bout  à  bout. 

étaSnt  qui  Soit  en  effet  un  muscle  droit  pourvu  de  deux  intersections,  il 
*n4ûïSenf  Y  ^ura  donc  trois  segments.  Le  premier  segment  ou  segment 
supérieur  partagera  son  effort  entre  le  point  d’attache  supérieur 
elle  deuxième  segqient.  Il  n’agira  donc  sur  ce  deuxième  seg¬ 
ment  qu’avec  la  moitié  de  sa  force.  Le  deuxième  segment  aura 
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la  moitié  de  sa  force  neutralisée  par  le  segment  supérieur,  et 
n’agira  sur  le  troisième  segment  qu’avec  la  moitié  restante  de 
cette  force.  Le  troisièmesegment,  se  contractant  à  son  tour, 
fera  équilibre  à  la  moitié  de  l’effort  du  deuxième  segment,  et 
n’agira  sur  le  pubis  qu’avec  la  moitié  restante  de  sa  force,  ■ 

Il  suit  de  là  que  la  force  de  contraction  du  segment  moyen  na  force  du 
est  complètement  annihilée  par  les  deux  segments  extrêmes,  est  neutralisée, 
qui,  à  leurtour,  ont  la  moitié  de  leur  force  neutralisée  par  le 
segment  moyen:.  Donc,  l’action  des  deux  segments  exirênies 
sur  les  . points  d’attache  du  muscle  est  la  même  que  s’il  n’y 
avait  qu’un  seul  segment  ;  donc  j  les  intersections  n’augmentent 
pas  la  force  du  muscle.  Elles  ne  diminuent  pas  non  plus  sen-  Les  interseç- 
siblement  l’éiendue  du  mouvement,,  car  la  somme,  de  paçcoiirr  nuent  "pafT’é" 
cissement  des  petits  muscles,  en  lesquels  sont  cçnyerlis  les  Yemenu'*^”^' 
muscles  dfoîts,  équivaut  à  la  contraction  d’un,  seul  muscle  non 
coupé.,  '  .  ;  >  ^  ^  ^  ^  ^  ;  / 

Quels  sont  donc  les  .usages  des,  interseciians  !  Serait-ce , 
comme  le  dit  Berlin,  pour  associer  les  ransclea  obliques  à  l’ac¬ 
tion  du  muscle  droit,  par  suite  des  adhérences  intimes  qui 
lient  entre  elles  les  inierseetions  de  né  muscle  avec  les  aponé¬ 
vrose  (1)?: 

■  i  .  Du  muscle  pyramidal.  .  •  ■  • 

Ze  petit  muscle  triangulaire  qui  manqué  sou-  muscle 

vent,  occupe  là  partie  inférieure  de  l’abdomeh  sur  les  côtés 
de  la  ligne  blanche;  il  naît  :  1°  du  pubis  dans  presque  tout 
l’intervalle  qui  sépare  l’épine  de,  la  symphyse,  au  devant  du 

(1)  Berlin  considère  ces  adhérences  comme  de  véritables  points  d’attache  des 
muscles  de  l’ahdomen;  en.sorleque,  lorsque  le  muscle  droit  se  contracte,  il 
agit  non  seulement  sur  le  pubis,  mais  encore  sur  les  crêtes  iliaques,  par  l’inter¬ 
médiaire  des  aponévroses  abdominales.  M.  Ip  professeur  B.érard,  qui  rapporte 
l’opinion  oubliée  de  Berlin  [Répert.  gén.  des  Sc.  méd.,  article  Abdomen),  fait 
observer  avec  raison  que  l’aponévrose  du  petit  oblique  adhère  seule  au  muscle 
droit.  Dans  le  même  article,  M.  Bérard  dit  aussi  qu’il  n’est  pas  convaincu  que 
les  intersections  des  muscles  droits  augmentent  leur  force. 
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Insertions,  muscle  grand  droit  de  l’abdomen  ;  2®  au  devant  de  la  symphyse 
par  des  fibres  tendineuses  très  prononcées  qui  concourent  à 
l’entrelacement  fibreux  si  considérable  qui  est  situé  au  devant 
de  cette  symphyse.  Nées  de  cette  double  origine,  les  fibres 
charnues  se  portent  de  bas  en  haut,  les  internes  verticalement, 
les  externes  obliquement  de  dehors  en  dedans,  et  se  terminent 
par  une  extrémité  pointue,  qui  s’attache  à  la  ligne  blanche  et 
forme  le  sommet  du  muscle,  dont  la  base  est  au  pubis  {puhîo^ 
sous- ombilical^  Chauss.).  Ce  sont  les  fibres  aponévrotiques 
de  ces  deux  petits  muscles  qui  se  prolongent  le  long  de  la 
ligne  blanche  jusqu’à  l’ombilic,  sous  la  forme  d’un  petit  cor¬ 
don  vertical  très  grêle.  Recouvert  par  les  aponévroses  des 
grand,  petit  oblique  et  transverse,  le  pyramidal  recouvre  le 
muscle  grand  droit  abdominal. 

Solidarité  H  V  U  Une  Sorte  de  solidarité  entre  la  partie  inférieure  du 
droitetlefyM^  muscle  grand  droit  et  le  muscle  pyramidal.  Quand  ce  dernier 
manque,  l’extrémité  inférieure  du  grand  droit  est  renforcée 
d’une  manière  proportionnelle;  quand  il  existe,  l’extrémité 
inférieure  du  grand  droit  est  moins  considérable. 

Variétés  ana-  On  trouve  quelquefois  deux  pyramidaux  d’un  côté,  et  un  seul 
pyramidal  du  côté  opposé  ;  d’autres  fois  les  deux  pyramidaux 
sont  inégaux  en  volume  ;  enfin,  on  voit  quelquefois  le  pyrami¬ 
dal  n’exister  que  d’un  seul  côté.  Sur  un  nègre, les  deux  muscles 
pyramidaux  s’élevaient  au  dessus  de  la  partie  moyenne  de  l’es¬ 
pace  qui  sépare  le  pubis  de  l’ombilic. 

Action,  Tenseur  de  la  ligne  blanche. 

Pour  compléter  la  description  des  muscles  des  parois  abdo¬ 
minales,  nous  allons  décrire  immédiatement  leurs  aponévroses 
antérieures,  qui  constituent  une  partie  intégrante  de  ces  mus¬ 
cles,  auxquels  ils  fournissent  de  nombreux  moyens  d’insertion. 

APONÉTEOSES  AESOUtKALGS  ANIÉfilEUKES, 

Les  parois  abdominales  sont  en  partie  musculeuses  et  en 
partie  aponévrotiques.  La  partie  musculeuse  occupe  les  côtés 
de  l’abdomen.  La  partie  aponévrotique  occupe,  d’une  part,  la 
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région  antérieure,  aponévrose  abdominale  antérieure;  d’une 
autre  part,  la  région  postérieure,  aponévrose  abdominale 
postérieure,  qui  a  été  déjà  décrite.  Aux  muscles  qui  consti¬ 
tuent  trois  plans  entrecroisés  sont  dues  l’extensibilité,  l’élasti¬ 
cité,  et  surtout  la  contractilité  des  parois  abdominales.  Aux 
aponévroses  sont  dues  la  résistance  passive  et  rinextensibi- 
lité. 

V aponévrose  abdominale  antérieure  constitue  en  grande 
partie  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen.  Elle  est  formée,  l°sur 
la  ligne  médiane,  par  la  ligne  blanche ,  qu’on  peut  considérer 
comme  une  colonne  fibreuse  continuant  la  colonne  osseuse 
sternale  ;  2°  de  deux  moitiés  latérales  parfaitement  sembla¬ 
bles  ;  l’une  droite,  l’autre  gauche. 

A.  ligne  blanche. 

La  ligne  blanche  est  une  espèce  de  raphé  aponévrotique, 
étendu  de  l’appendice  xiphoïde  à  la  symphyse  :  elle  constitue 
la  ligne  médiane  antérieure  de  l’abdomen.  Sous  un  point  de 
vue  philosophique,  on  peut  la  considérer  comme  continuant  en 
bas  le  sternum,  qui,  dans  quelques  espèces,  se  prolonge  jus¬ 
qu’au  pubis  (1). 

Les  anatomistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  l’acception  qu’il 
faut  donner  au  mot  ligne  blanche.  Suivant  les  uns,  c’ est  une 
ligne  mathématique  formée  par  l’entrecroisement  des  aponé¬ 
vroses  d’un  côté  avec  celles  du  côté  opposé  ;  suivant  les  autres, 
et  cette  acception  me  paraît  bien  préférable,  c’est  l’espèce  de 
zône  aponévrotique  comprise  entre  les  bords  internes  des  mus¬ 
cles  droits. 

Considérée  sous  ce  dernier  point  de  vue,  la  ligne  blanche  a 
une  largeur  mesurée  par  l’intervalle  qui  sépare  les  muscles 
droits  ;  or  ces  muscles  étant  dirigés  un  peu  obliquement  de  bas 
eu  haut  et  de  dedans  en  dehors ,  il  suit  de  là  que  la  partie  su¬ 
it)  On  a  même  poussé  l’analogie  jusqu’à  comparer  anx  côtes  les  intersections 
aponévrotiques  du  muscle  droit,  lesquelles  semblent  partir  de  la  ligne  blanche 
comme  des  côtes  abdominales; 


La  ligne  blan¬ 
che  est  un  raphé 
fibreux. 


Acceptions 
diverses  dû  mot 
ligne  blanche. 
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Largeur  iné-  périeure  ou  sns-ombilicale  de  la  ligne  blanche  a  plus  de  lar- 

gale  de  la  ligne  ,  ,  a 

blanche  au  des-  geur  que  la  partie  sous-ombilîcale  de  cette  meme  ligne.  Cette 

sus  et  au  dessous  ,,  . 

de  l’ombilic,  disposition  remarquable,  qui  a  pour  résultat  la  solidité  - de  la 
partie  inférieure  de  l’abdomen,  explique  pourquoi  les  hernies 
de  la  ligne  blanche  ont  toujours  lieu  au  dessus  et  Jamais  au 
dessous  de  l’ombilic.  Piemarquez  d’ailleurs  que  c’est  contre 
celte  partie  inférieure  de  l’abdomen  que  sont  dirigés  principar 
lement  les  viscères  abdominaux  dans  l’effort,  et  que  porte 
l’utérus  chargé  du  produit  de  la  conception. 

La  partie  sous-ombilieale  de  la  ligne  blanche  est  linéaire ,. 
tandis  que  la  partie  sus-cmbilieale  a  deux  ou.troîs  lignes  de 
largeur.  La  ligne  blanche  offre  d’ailleurs  des  dimensions 
Largeur  transversales  beaucoup  plus  grandes  chez  les  individus  dont 
ilgimllîanche  à  ^  été  le  Siège  d’une- distçnsion.  C’est  ainsi  que, 

distension  con-  sprés  Certaines  grossesses,  pendant  et  après  certai- 

sidérabie.  jjes  hydropisies ,  la  ligne  blanche  présente  -une  -largeur  ex¬ 
trêmement  considérable,  et  ne  revient  jamais  à  ses  dimensions 
premières,  lors  même  que  la  distension  des  parois  abdojni-^ 
nales  a  cessé.  Chez  une  femme  morte  peu  de  temps  après  l’ac=- 
couchement.  J’ai  trouvé  que  la  ligné  blanche  avait  trois  pouces 
de  diamètre  au  niveau  de  l’ombilic,  et  quinze  lignes  dans  la 
partie  la  plus  étroite.  Dans'  des  cas  de  cette  espèce,  la  ligne 
blanche  forme  une  espèce  de  besace  à  grand  diamètre  vertical 
qui  reçoit  les  intestins,  et  devient  très  proéminente  lors  de  la 
contraction  des  muscles  droits  (1). 

(1)  Dans  quelques. cas,  c’est  surtout  au  dessous  de  l’ombilic  qu’a  lieu  l’aug¬ 
mentation  en  largeur  de  la  ligne  blanche,  à  la  suite  des  distensioiïs  répétées. 

Chez  une  femme  qui  avait  eu  plusieurs  grossesses,  l’intervalle  qui  séparait  la 
partie  sous  ombilical  e  des  muscles  droits  était  très  considérable.  Lorsqu’elle  était 
étendue  horizontalement  et  que  je  l’engageais  à  se  mettre  sur  son  séant,  la 
partie  intermédiaire  aux  pjuscles  droits  se  soulevait  de  manière  à  représenter  un 
demi-ovoïde  dont  l’extrémité  ipférieure  répondait  au-dessus  du  pubis,  et  l’ex-  ■ 
trémité  supérieure  ne  s’élevait  que  de  quelques  lignes  au  dessus  de  l’ombilic. 
Mais  chez  la  plupart  des  fesnines,  c’est  la  totalité  dpJa  ligjjp  blanche  q.qi  cède 
à  la  distension,  et  Toypide,  ou  plutôt  la  demi-ellipsqïde  interipédipire  aqx 
muscles  droits  occupe  toute  la  hauteur  de  ta  ligne  blanche. 
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La  ligne  blanche  présente  plusieurs  ouvertures  vasculaires  oavertnres 
et  nerveuses,  elliptiques,  dans  lesquelles  se  développent  des  nmei'efde  îa 
peletons  adipeux  qui  les  dilatent,  entraînent  le  péritoine  après 
eux,  ou  qui,  disparaissant  par  l’effet  de  ramaigrissement,  ou¬ 
vrent  une  voie  facile  aux  intestins  pour  la  production  des  her¬ 
nies  dites  de  la  ligne  blanche.  De  toutes  ces  ouvertures,  la  plus 
remarquable  est  Vanneau  ombilical,  qui  donne  passage  aux 
vaisseaux  ombilicaux  chez  le  foetus,  et  qui  devient  cicatrice 
après  la  naissance ,  au  moins  chez  le  plus  grand  nombre  des 
sujets  (1). 

La  situation  de  varie  suivant  les  âges.  Le  milieu  ‘  sitnaiton  de 

de  la  longueur  du  corps  de  l’enfant' répond  au-dessous  de  l’omr 
bilic  avant  le  sixième  mois  de  la  vie  foetale  ;  U  répond  à  son  variétés, 
niveau  après  le  sixième  mois.  L’ombilic  est  situé  au  dessus  de  la 
partie  moyenne  du  corps  chez  l’adulte.  Sasituation,.par  rap- 
port  à  l’abdomen,  n’est  pas  là  même  chez  les  divers  individus. 

Ainsi,  la  cicatrice  ombilicale;  ordinairement  située  un  peu  au 
dessous  de  la  partie  moyenne  de  l’abdomen,  Occupe  quelque¬ 
fois  la  partie  moyenne  de  cette  cavité.  Je  l’ai  vue  à  la  réunion 
des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur. 

Cette  cicatrice  est  d’ailleürs  beaucoup  plus-résistante  que  les  sa  résistance, 
parties  qui  l’avoisinent.  Je  dois  dire  cependant  que  cette  résis¬ 
tance  n^’est  pas  telle  que  les  hernies  ombilicales  chez  l’adulte 
aient  plus  de  facilité  à  sè  faire  au  voisinage^  de  l’ombilic  qu-à 
travers  l’ombilic  lui-même.  De  nombreuses  dissections  de  her¬ 
nies  ombilicales  chez  l’adulte  m’ont  permis  de  réfuter  cette  er¬ 
reur  échappée  à  J.-L.  Petit ,  et  de  constater  que  la  hernie  pm» 
bilicale  de  l’adulte  à  travers  l’ombilic  est  la  règle ,  et  la  hernie 
ombilicale  à  travers  l’éraillement  de  la  ligne  blanche  l’excep- 
tion  (2). 

(1)  Il  existe  quelques  exemples  de  persistaij.ce  de  la  veiqg  ombilicale,  et,  par 
conséquent ,  de  l’anneau  ombilical.  Pai  fait  représenter  {Anat.  Pathol. ,  livrai¬ 
son  XVI,  pl.  6)  un  cas  où  la  veine  sous-cutanée  abdominale,  prodigieusement 
développée,  se  continuait  avec  la  veine  caye  très  volumineuse. 

(2)  Voyez  ;  Anatomie  ^pathologique  du  corps  humain^  livraison  XXIY,  pl.  d.  , 
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Kapport  en  La  ligne  blanche  répond  :  1°  en  avant^  à  la  peau,  qui  lui  ad¬ 
hère  plus  ferlement  qu’aux  parties  voisines  ;  l’adhérence  est 
intime  à  l’ombilic.  En  bas,  chez  l’homme,  elle  en  est  séparée 
par  le  ligament  suspenseur  de  la  verge,  qui  s’étend  quelquefois 
jusqu’à  la  partie  moyenne  de  l’espace  compris  entre  le  pubis  et 
l’ombilic  (1). 

En  arriére,  2"  En  am'ère,  la  ligne  blaiiche  répond  au  péritoine,  dont 
elle  est  séparée  dans  la  partie  sous  ombilicale  par  le  cordon  de 
l’ouraque  et  par  la  vessie  elle-même,  lors  de  la  distension  de  cet 
organe.  Aussi  est-ce  à  travers  la  ligne  blanche  qu’on  arrive  à  la 
vessie,  soit  par  la  ponction  dans  le  cas  de  rétention  d’urine, 
soit  par  l’incision  dans  la  taille  sus  pubienne.  L’adhérence  du 
péritoine  à  l’ombilic  n'est  pas  plus  intime  que  dans  les  autres 
points  de  l’abdomen  ;  aussi  les  hernies  ombilicales  sont-elles 
pourvues  d’un  sac  herniaire  comme  toutes  les  autres  hernies, 
pilleurs  et  \T  ^ extrémité  supérieure  de  la  ligne  blanche  s’attache  à  l’ap- 
i^ne^bianche'^  pendice  xiphoïde,  pièce  cartilagineuse,  flexible,  élastique,  qui 
sert  pour  ainsi  dire  de  passage  entre  le  sternum  osseux  et  la 
ligne  blanche. 

V extrémité  inférieure  répond  à  la  symphyse  du  pubis. 

Si  nous  étudions  la  de  la  ligne  blanche,  nous  ver- 

(1)  Ce  tissu  lâche  et  àponévrotique,  qui  semble  faire  suite  au  ligament  sus- 
penseur  de  la  verge,  a  été  considéré  par  Thomson  comme  une  dépendance  du 
dartos,  dont  il  constituerait  les  insertions  à  la  ligne  blanche.  Le  fait  est  qu’en 
disséquant  avec  soin  la  région  sus-pubienne  de  la  ligne  blanche,  le  scalpel  ren¬ 
contre  une  multitude  de  fibres  aponévrotiques  qui  semblent  s’enfoncer  dans 
l’épaisseur  de  la  ligne  blanche  et  de  chaque  côté  de  cette  ligne;  de  telle  sorte 
que  celte  région  disséquée  ne  présente  jamais  l’aspect  lisse  des  autres  régions, 
mais  bien  un  aspect  lacéré.  D’un  autre  côté,  il  est  constant  que  ce  tissu  lâche 
aponévrotique  se  continue  sur  la  ligne  médiane,  avec  le  ligament  suspen¬ 
seur  de  la  verge,  et  de  chaque  côté  avec  le  dartos. 

Je  sais  d’autant  plus  fondé  à  admettre  cette  disposition,  que  non  seulement 
l’anatomie  en  démontre  l’existence,  mais  qu’elle  vient  à  l’appui  de  la  structure 
musculaire  du  dartos  et  qu’elle  permet  d’expliquer  bien  mieux  que  par  le  cré- 
master,  pourquoi,  dans  l’orgasme  vénérien,  le  testicule  reste  quelquefois  dou¬ 
loureusement  appliqué  contre  l’anneau. 
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rons  qu’elle  est  formée  par  l’enirecroisement  des  lames  de  l’a-  structureî 
ponévrose  abdominale  aniérieiire.  Une  particularité  assez  re¬ 
marquable,  c’est  que  les  fibres  entrecroisées  ne  s’arrêtent  pas 
sur  la  ligne  médiane,  mais  passent  d’un  côté  à  l’autre  ;  de  telle 
sorte  que  les  fibres  aponévrôtiques  du  grand  oblique  du  côté 
droit  deviennent  les  fibres  aponévrotiques  du  petit  oblique  du 
côté  gaucbe:  et  que  l’entrecroisement  a  lieu  non  seulement  d’un 
côté  à  l’autre,  mais  encore  d’avant  en  arrière  (1). 

Winslow  décrit  admirablement  cette  disposition:'  «On  dit 
»  que  la  ligne  blanche  n’est  autre  chose  que  le  concours  de  ces 
»  trois  paires  de  muscles  ;  mais  en  l’examinant  bien,  on  y  voit 
»  un  entrelacement  très  difficile  à  développer.  Il  semble  qu’une 
»  portion  de  l’oblique  externe  d’un  côté  se  continue  avec  une 
»  portion  de  l’oblique  interne  du  côté  opposé,  et  que  ces  qua- 
»  tre  portions  ne  sont  que  deux  muscles  digastriques  qui  se 
»  croisent  obliquement.  Il  paraît  aussi  que  les  deux  transver- 
»  ses,  par  l’union  de  leurs  aponévroses,  composent  un  troisième 
»  digastrique,  ainsi  ce  Serait  comme  trois  bandes  larges 
»  artistement  croisées.  Mais  il  faut  observer  que  ce  ne  sont 
»  que  les  portions  moyennes  de  ces  muscles  et  non  pas 
»  toute  leur  largeur  qui  forment  ces  trois  bandes  (2).  » 

Au  dessous  de  l’ombilic  cet  entrecroisement  est  soulevé  par 
des  fibres  longitudinales  qui  constituent  un  petit  cordon  par- 

(1)  J.  Dom.  Santoiini  avait  déjà  fait  cette  remarque  {Observât,  ancdomîcœ, 
page  16d,  caputlXjDKABDOMiKE,  LugduniBatavorum,  1739)  ; 

«  Fibras  omnes  lati  cujusque  abdominis  musculi  ad  medium  seu  lineam 
albam  pCTductas  cum  iis  fibris  committi  ac  glutinari  quæ  ex  opposito  latere  pro¬ 
cédant,  creditum  hucusque  fuisse  videtur.  Id  enim  verô  nec  verum  est,  nec 
tanti  Gonditoris  sapientiam  decebat  qui  rem  secus  machinando  et  majorem  par- 
tium  firmitatem  operis  excellentiam  et  præstantiorem  usum  comparavit...  Itaque 
singulæ  musculorum  fibræ  quæ  ad  albam  lineam  contendunt  haudquaquam 
in  illam  terminantur  ;  verùm  eam  prætervectæ  ac  muitô  amplius  productæ  in 
adversum  latus  finiuntur..,..  Nam  fibræ,  quæ  in  dextero  velut  latere  partem 
obliqui  exterioris  efficiunt  in  lævo  quidem  ad  oppositam  non  omnes  oram  con¬ 
tendunt,  sed  vel  obliquo  interiori  vet  transverso  intexuntur,,,  > 

(2)  fiæpos,  p.40,  1763,  - 


MYOLOGIE.' 


Fibres  longi-  faitemcnt  distinct,  lequel  semble  former  cloison  entre  les  mus- 
ligne  blanche,  cles  droits,  va  grossissant  de  1  ombilic  a  la  symphyse,  et  peut 
être  aisément  senti  à  travers  la  peau  chez  les  sujets  amaigris. 
Ce, petit  cordon,  qui  occupe  exclusivement  la  partie  sous-om- 
Eiies  appar-  Wlicale  de  la  ligne  blanche,  n’est  autre  chose  que  le  tendon 
mSes  pyra-  commun  des  muscles  pyramidaux  :  aussi n’existe-t-il  que  chez  les 
midaux.  sujets  pourvus  de  ces  muscles  pyramidaux,  et  son  développement  ' 

est-il  constamment  en  rapport  avec  celui  de  ces  muscles.  Jamais 
je  n8»;l’ai;juj[)lus  considérable  que  chez  une  femme  affectée 
d’hydfopisie  enl^sîée  d’un  moyen  volume ,  les  fibres  longitu¬ 
dinales  formaient  comme  une  corde  tendue  au  devant  du  kyste 
qu’elles,  semblaient  destinées  à  soutenir.  Dareste,  les  fibres  qui 
entrent  dans  la  composition  de  la  ligne  blanche  n’appartiennent 
nullement  au  tissu  jaune,  élastique  ;Ma  ligne  blanche  n’est  en 
effet  ni  extensible ,  ni  élastique ,  au  moins  dans  4’espèce  hu¬ 
maine.  Ses  usages  sont  entièrement  relatifs  à  la  résistance. 

La  ligne  blanche  a  pour  tenseurs  les  muscles  pyramidaux. 
On  peut  considérer  le  ligament ^uspenseur  de  la  verge  comme 
faisant  suite  à  la  ligne  blanche  et  constitué_par  un  certain  nom¬ 
bre  ;de  fibres  entrecroisées:  des  aponévroses  appartenant  aux 
muscles  obliques  externes  et  grands  droits. 

*  -  -  -  •  r  Des  quatre  feuillets  de  l'aponévrose  abdominale 
antérieure. 


De  la  ligne  blanche  partent  de  chaque  côté  deux  lames  apo- 
névroiiques  bientôt  subdivisées  en  lamelles  qui  ressemblent 
aux  feuillets  d’un  portefeuille.  De  ces  deux  lames  :  l’une  est 
antérieurej  l’autre  postérieure  au  muscle  droit  de  l’abdomen. 

Desfemiiefs  La  lame  antérieure,  parvenue  près  du  bord  externe  de  ce 
abdominafe  aV  muscle,  se  divise  en  deux  lamelles  ou  feuillets  :  l’un  superficiel, 
teneure.  paponévrose  du  muscle  obliqué  externe  ou  grand 

oblique  ;  V2L\x\xe  profond,  c’est  le  feuillet  antérieur  de  Tapo- 
névrose  du  petit  oblique. 

La  lame  postérieure;,  simple  jusqu’au  niveau  du  bord  ex¬ 
terne  du  muscle  grand  droit  de  l’abdomen,  se  divise  également 
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en  deux  feuillets  :  l’un  antérieur,  qui  va  de  suite  s’unir  au 
feuillet  du  petit  oblique,  et  qu’on  considère  comme  le  feuillet 
postérieur  de  l’aponévrose  du  petit  oblique  ;  l’autre  ■postérieur, 
qui  continue  son  trajet  en  dehors  du  muscle  droit  ;  c’est  l'apo- 

-  névrose  du  transverse. 

:  Nous  allons  décrire  successivement  ces  diverses  aponé- 

-  vroséSi 

Dé  ràponé-vrosé  du  grand  ohtique  ou  bltî^üe  externe. 

L’aponévrose  la  plus  superficielle  est  connue  sous  le  nom  Formegénéraie. 
&  aponévrose  du  grand  ohlique.  Elle  est  quadrilatèrCi  Large 
én-basy  où  elle  mesure  tout  rintervalle  qui  sépare  l’épine  ilia¬ 
que  antérieure  etsupérieure  de  la  ligne  blanciiej  elle  se  rétré¬ 
cit  immédiatement  au  dessus  pour  s’élargir  à  sa  partie  supé- 
rieurcji  mais  moins  qu’inférieurement; 

Recouverte  par  la  peau  et  par  le  fascia  superficialis ,  elle  Rapports, 
recouvre-  l’aponévrose  et  la  partie  antérieure  du  corps  charnu 
de  l’oblique  interne.  Son  adhérence  à  l’aponévrose  de  l’oblique 
interne  est  intime  jusqu’au  voisinage  du  bord  externe  du  mus¬ 
cle  droit,,  excepté  en  bas,  où  les  deux  aponévroses  sont  dis- 
.  tinctes  et  séparables  dans  toute  leur  étendue.  . 

L’aponévrose  de  l’oblique  externe  est  composée  de  faisceaux  structure, 
fibreux  obliquement  dirigés  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de¬ 
dans,  comme  les  faisceaux  charnus,  auxquels  ils  font  suite. 

Elle  est  d’ailleurs  traversée,  surtout  au  voisinage  de  la  ligne 
blanche,  par  un  assez  grand  nombre  d’ouvertures  vasculaires 
et  nerveuses  :  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  faisceaux  qui  la  con-  Espaces  qui 
stiiuent  laisser  entre  eux,  surtout  inférieurement,  au  voisinage 
de  l’arcade  crurale,  des  espaces  linéaires  ou  triangulaires  plus 
oumoins  consîdërablés,  qui  permettent  de  voir  à  découvert  les 

Fibres  desti- 

flbres  du  petit  oblique.  Ces  faisceaux  sont  d’ailleurs  coupés  à- "ées  à  brider 
,  1  .  ,  .  T .  ,  /!,  .  f  l’aponevrose. 

angle  droit  ,  et  comme  brides  par  des  fibres  aponevrotiques 

plus  ou  moins  prononcées,  suivant  les  sujets.  Le  siège  le  plus 
constant  de  ces,  fibres  de  renforcement  est  le  voisinage  de  Ear-; 
cade  fémorale. 


Bord  externe 
dentelé  de  l’a¬ 
ponévrose. 


La  membrane 
fibro- celluleuse 
de  l’oblique  ex¬ 
terne  est  une 
émanation  de 
l’aponévrose. 


Bord  supérieur. 


Bord  inférieur. 


Sa  division. 
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Son  lord  externe^  légèr’enient  concave  et  comme  dentelé, 
présente  des  prolongements  ou  petites  dentelures  inégalés  én 
longueur,  auxquelles  font  suite  les  fibres  charnues.  Une  ligne 
étendue  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  la  pointe 
du  cartilage  de  la  huitième  côte  établit  assez  bien  la  direc¬ 
tion  de  ce  bord ,  au  niveau  duquel  l’aponévrose  semble  se  di¬ 
viser  en  deux  lames,  l’une  superficielle,  très  mince,  dépour¬ 
vue  du  brillant  aponévrotique ,  entièrement  destinée  à  la  face 
externe  du  muscle  grand  oblique  dont  elle  constitue  la  mem¬ 
brane  fibro-celluleuse  propre;  l’autre  profonde,  qui  donne  nais¬ 
sance  aux  fibres  charnues. 

Son  lord  supérieur,  étroit,  n’est  pas  exactement  limité.  Il 
donne  insertion  en  dehors  à  un  faisceau  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  du  grand  pectoral,  lequel  devient  ainsi  le  muscle  ten¬ 
seur  de  la  partie  supérieure  de  l’aponévrose  :  dans  le  reste  de 
son  étendue,  ce  bord  se  prolonge  en  s’amincissant  sur  le  grand 
pectoral,  dont  il  constitue  la  membrane  fibro-celluleuse  propre, 
laquelle  adhère  intimement  aux  fibres  charnues. 

Son  lord  inférieur,  très  large,  peut  être  divisé  en  deux  por¬ 
tions  bien  distinctes  :  l’une,  qui  constitue  la  presque  totalité  de 
ce  bord,  mesure  l’intervalle  qui  sépare  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  supérieure  de  l’épine  pubienne' ;  c’est  V arcade  fémo¬ 
rale;  l’autre,  étendu  de  l’épine  pubienne  à  la  symphyse,  qui 
présente  à  étudier  les  et  V orifice  cutané  du  canal  in¬ 

guinal. 

Nous  allons  décrire  successivement  avec  détail  :  le  bord 
inférieur  de  l’aponévrose  de  l’oblique  externe  ou  arcade  fé- 
morale  ;  2“  Vanneau  et  le  canal  inguinal. 

Arcade  fémorale. 

Lorsque  l’aponévrose  de  l’oblique  externe  est  arrivée  au  ni¬ 
veau  d’une  ligne  étendue  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supé¬ 
rieure  à  l’épine  du  pubis,  elle  cesse  brusquement,  s’épaissit, 
et  se  réfléchit  sur  elle-même  d’avant  en  arrière.  C’est  à  l’espèce 
de  bandelette  ou  arcade  qui  résulte  de  cette  réflexion  qu’on  a 
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donne  le  nom  A' areo.de  crurale  ou  fémorale,  de  lord  réflé-  Life  générale 
chi  de  l'aponéorose  du  grand  obi ique,(}ieligament  de  Vésale, 
de  Fallopeoxxde  Poupart.  Celte  arcade,  qui  est  tendue  àlama-  ' 
nière  d’une  corde,  répand  au  pli  de  l’aine,  établit  la  limite  en¬ 
tre  l’abdomen  et  le  membre  abdominal,  et  forme  le  bord  anté¬ 
rieur  d’un  vaste  espace  triangulaire  que  complètent  l’os  ilion 
en  dehors  et  le  pubis  en  arrière  ;  espace  triangulaire  qui  établit 
une  communication  entre  le  membre  inférieur  et  l’abdomen,  et 
que  remplissent ,  en  procédant  de  dehors  en  dedans,  le  muscle 
psoas-iliaque,  le  nerf  crural,  l’artère  et  la  veine  crurales,  et 
le  muscle  pectine. 

Sa  direction  est  un  peu  oblique  de  dehors  en  dedans  et  de  Sa  direction, 
haut  en  bas.  Son  tiers  externe  étant  plus  oblique  que  les  deux  leosion. 
tiers  internes,  il  en  résulte  que  l’arcade  crurale  décrit  en  de¬ 
hors  une  légère  courbure  à  concavité  supérieure.  Son  bord  sonbordréiïé- 

J  ,  chi  se  continue 

inférieur  OM.  réfléchi  se  continue  avec  1  aponévrose  fémorale,  avec  l’aponé- 
,  .  .  ,  ,  ,  .  ,  „  ,  fémorale, 

et  c  est  a  cette  adhérence  qu  est  due  la  tension  de  1  arcade  ; 

comme  on  peut  s’en  assurer  par  la  section  de  l’aponévrose  fé¬ 
morale  à  son  point  de  Jonction  avec  cette  arcade  :  d’où  le  pré¬ 
cepte  de  Scarpa,  qui,  pour  vaincre  l’étranglement  de  la  hernie 
crurale,  conseillait  des  mouchetures  sur  l’aponévrose  fémorale, 
dans  le  lieu  de  celle  adhérence. 

Le  bord  libre  de  la  portion  réfléchie  de  l’arcade  se  continue  Sonbordiibre 

,  .  -,  se  continue  avec 

en  dehors  avec  t  aponévrose  iliaque,  en  dedans  avec  le  fascia  l’aponévrose 

'  .  iliaque. 

transversalis. 

En  dehors,  au  niveau  du  muscle  psoas-iliaque ,  la  portion 
réfléchie  de  l’arcade  fémorale  est  intimement  unie  à  la  portion 
directe  de  cette  même  arcade,  à  l’aponévrose  iliaque  et  à  l’apo¬ 
névrose  fémorale,  en  sorte  que  dans  ce  sens  elle  présente  un 
épaississement  plutôt  qu’une  véritable  réflexion.  Mais  en  dedans  de  ta  ^sposîuon 
du  psoas-iliaque,  la  portion  réfléchie  et  la  portion  directe,.par-  en 

faitement  distinctes,  constituent  une  gouttière  â  concavité  supé- 
rieure  que  nous  verrons  concourir  à  la  formation  du  trajet  in¬ 
guinal.  Cette  portion  directe  et  cette  portion  réfléchie  de  la  par¬ 
tie  interne  de  l’arcade  fémorale  méritentune  description  spéciale 
2.  8 
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La  portion  directe  va  se  fixer  à  l’épine  du  pubis,  en  deve¬ 
nant  de  plus  en  plus  saillante,  en  sorte  qu’on  peut  aisément  la 
sentir  à  travers  la  peau,  surtout  lorsque  la  cuisse  est  étendue 
sur  le  bassin.  Il  importe  de  remarquer  que  toutes  les  fibres  de 
celte  portion  directe,  que  nous  verrons  constituer  le  pilier 
externe  ou  inférieur  de  l’anneau  inguinal,  ne  s’arrêtent  pas 
à  l’épine  du  pubis  ;  qu’un  certain  nombre  franchit  celte  épine 
sans  y  prendre  d’insertion,  et  va  se  perdre  au  devant  de  la 
symphyse  en  suivant  le  trajet  oblique  de  l’arcade,  Ges  fibres 
prolongées  adhèrent  à  la  partie  correspondante  de  l’aponévrose 
fémorale.  La  portion  réfléchie^  étroite  et  comme  plissée  en 
dehors,  s’épanouit  en  dedans,  et  pour  cela,  ses  fibres  changent 
un  peu  de  direction  et  se  portent  en  divergeant  à  l’épine  du  pu¬ 
bis  derrière  la  portion  directe,  et  à  la  crête  pectinéale. 

G  est  cette  portion  réfléchie  et  épanouie,  décrite  dans  les 
plus  anciens  ouvrages  d’anatomie,  qui  est  devenue  célèbre  de 
ï  nos  jours  sous  le  nom  impropre  de  ligament  de  Gimhernat, 
chirurgien  espagnol ,  qui  a  bien  fait  comprendre  son  impor¬ 
tance  dans  l’étranglement  de  la  hernie  fémorale,  quoiqu’il 
l’ait  assez  mal  décrite. 

i-  SsL  forme  est.  triangulaire.  Son  bord  antérieur  répond  à 
l’arcade  fémorale.  Son  bord  postérieur  à  la  crête  du  pubis. 
Sun  bord  externe  est  concave,  tendu,  comme  tranchant,  et 
forme  la  partie  interne  du  pourtour  de  l’anneau  crural.  A  ce 
bord  externe  vient  s’insérer  une  lame  du  fascia  lata,  qui  com¬ 
plète  la  gaine  infundibuliforme ,  destinée  à  l’artère  et  à  la 
veine  crurales  à  leur  sortie  du  bassin.  Cette  concavité,  contre 
laquelle  vient  s’étrangler  l’intestin  déplacé,  a  valu  à  ce  liga¬ 
ment  le  nom  de  ligament  ou.  repli  falei forme.  Sa -résistance 
est  très  considérable.  Quelquefois  cependant  les  fibres  épa¬ 
nouies  laissent  entre  elles  des  espaces  à  travers  lesquels  peu¬ 
vent  se  faire  des  hernies  Cl). 

(1)  M.  Laugier  a  fignalé  dernièrement  une  hernie  à  travers  les- fibres  du  li¬ 
gament  de  Gimbernat.  Depuis,  j’ai  eu  occasion  de  voir,  sur  une  vieüle  fe»r<»nP 
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De  la  face  inférieure  du  repli  falciforme  part  un  prolonge-  prolongement 
ment  fibreux  aponévrolique,  qui  quelquefois  représente  comme 
une  seconde  arcade  au  dessous  de  l’arcade  fémorale,  et  va  con¬ 
courir  à  former  le  feuillet  superficiel  de  l’aponévrose  de  la  cuisse. 

Celte  expansion  aponévrolique  concourt  singulièrement  à  la 
tension  de  l’arcade.  Au  reste,  le  ligament  de  Gimbernat  pré¬ 
sente  beaucoup  de  variétés  chez  les  différents  sujets,  sous  le 
rapport  de  sa  force  comme  sous  celui  de  son  développement. 

Ces  variétés  doivent  influer  beaucoup  et  sqr  la  disposition  aux 
hernies  crurales,  et  sur  réiranglenient  de  ces  hernies. 

Derrière  l’arcad^  fémorale,  en  dehors  du  repli  falciforme,  se 
vcit  une  ouverture  ou  anneau  destiné  à  donner  passage  à  l’ar¬ 
tère  et  à  la  veine  fémorales,  et  à  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
lymphatiques,  et  qu’obturent  un  ou  deux  ganglions  lymphati¬ 
ques  :  c’est  Vanneau  erural.lLe,  tissu  cellulaire  sous-péritouéal  Anneau  crural, 
acquiert  quelquefois,  au  niveau  de  cet  anneau,  une  grande  ré¬ 
sistance,  et  constitue  ce  qu’-on  a  appelé  le  septum  crural.  La  geptumcrurai 
forme  de  l’anneau  crural  est  celle  d’un  triangle  isocèle,  dont  la 
base,  très  longue,  serait  formée  par  l’arcade  crurale;  les  deux 
bords  égaux  répondraient,  l’interne  au  pectiné,  l’externe  au 
psoas-iliaque.  Des  trois  angles ,  rinterne ,  arrondi ,  répond  au 
bord  concave  du  repli  falciforme  ;  l’externe,  très  aigu,  répond 
au  point  cù  l’arcade  fémorale  se  détache  de  l’aponévrose  ilia¬ 
que  :  l’artère  épigastrique  répond  à  cet  angle;  l’angle  posté¬ 
rieur,  très  obtus,  répond  à  l’éminence  ilio-pectinée;  la  veine 
fémorale  est  en  rapport  avec  le  bord  interne  ou  pectinéal  ;  l’ar¬ 
tère  fémorale  avec  l’éminence  iiio-pectinéale  et  avec  le  bord  ex¬ 
terne  ;  le  nerf  fémoral ,  qui  se  trouve  en  dehors  de  l’artère  et 
derrière  elle,  n’en  est  séparé  que  par  l’aponévrose  iliaque.  C’est 
par  l’anneau  crural  qu’a  lieu  la  ternie  crurale. 

de  la  Salpétri^e,  deux  sacs  heraiaires  accolés,  dont  l’un  passait  par  l’anneau 
crural,  et  l’autre  en  dedans  de  cet  anneau  ;  leurs  orifices  étaient  séparés  par  une 
bride  fibreuse,  qui  m’a  paru  constituée  par  les  fibres  externes  du  repli 
falciforme. 


116 


MYOI.OG1E. 


rarcadf”féiiio-  I^’arcade  fémorale  est  cdnsiituée,  1”  par  des  fibres  propres 
raie.  qui  viennent  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  ;  2“  par 

les  fibres  de  l’aponévrose  du  grand  oblique,  lesquelles,  arrivées 
au  niveau  de  cette  arcade,  changent  de  direction,  se  réfléchis¬ 
sent  de  dehors  en  dedans,  et  se  tassent,  en  quelque  sorte,  pour 
constituer  comme  une  corde  tendue  et  résistante. 

Anneau  inguinal  et  canal  inguinal. 

De  l’anneau  Au  dedans  de  l’épine  du  pubis,  entre  cette  épine  et  la  sym- 
inguinal.  physe,  l’aponévrose  de  l’oblique  externe  se  divise  en  deux  ban¬ 
delettes  presque  parallèles,  ou  du  moins  très  légèrement  diver¬ 
gentes,  qui  interceptent  une  ouverture  destinée  à  donner  pas¬ 


sage  au  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  chez  l’homme,  et 
au  ligament  rond  chez  la  femme  :  cette  ouverture,  c’est  Van¬ 
neau  inguinal;  les  bandelettes  qui  la  circonscrivent,  ce  sont 
^  les  piliers.  L’anneau  inguinal  est  ovalaire  ou  triangulaire  ;  la 
direction  de  son  grand  diamètre  est  oblique  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans,  comme  les  fibres  de  l’aponévrose  de  l’o¬ 
blique  externe.  Sa  base  répond  à  l’intervalle  qui  sépare  l’épine 


Son  sommet,  pubienne  de  la  symphyse  (1).  Son  sommet,  qui  n’est  pas  toujours 
nettement  limité,  et  qui  offre  peu  de  résistance  est  arrondi  et 
bridé  par  des  fibres  arciformes  qui  semblent  partir  du  pilier 
externe  pour  aller  se  continuer  avec  le  pilier  interne.  De  la 
moitié  supérieure  du  pourtour  de  l’anneau  part  un  prolonge¬ 
ment  aponévrotïque  qui  accompagne  le  cordon  chez  l’homme, 
et  le  ligament  rond  chez  la  femme. 

Des  piliers,  l’un  est  externe  ou  inférieur^  l’autre  est  interne 


(4)  La  base  de  l’anneau  inguinal  est  rétrécie  en  dedans,  1®  par  les  fibres  les 
plus  externes  du  muscle  grand  droit  de  l’abdomen  ou  du  pyramidal,  quand  il 
existe;  2“  par  des  fibres  obliques,  émanées  du  pilier  interne  du  côté  opposé; 
ainsi,  des  fibres  obliques,  émanées  du  pilier  interne  droit,  disposées  en  lamelle 
passent  au  devant  de  la  partie  inférieure  du  muscle  grand  droit  ou  pyramidal, 
pour  aller  se  jeter  sur  le  pilier  externe  gauche ,  auquel  elles  adhèrent  forte¬ 
ment,  Cette  lamelle  est  appelée  ligament  de  Goles. 
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OU  supérieur.  Le  pilier  externe  vient  se  fixer,  non  à  l’épine  du  Da  pilier 
pubis,  mais  au  devant  de  la  symphyse  :  ce  pilier  n’est  autre 
chose  que  l’extrémité  interne  de  la  portion  directe  de  l’arcade 
fémorale.  Aussi  quelques  anatomistes  considèrent-ils  le  liga¬ 
ment  falciforme  ou  de  Gimbernat  comme  la  portion  réfléchie 
du  pilier  externe.  Le  pilier  interne.,  plus  large  que  l’externe,  p*''®' 
vient  s’entrecroiser  en  sautoir  au  devant  de  la  symphyse  avec 
celui  du  côté  opposé,  et  va  se  continuer  par  quelques  unes  de 
ses  fibres  avec  le  ligament  suspenseur  de  la  verge.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  quelques  fibres  du  pilier  interne  droit  s’entrecroiser 
avec  les  fibres  du  pilier  externe  gauche. 

Trajet  ou  canal  inguinal.  L’anneau  inguinal  est  l’orifice 
antérieur  ou  cutané  d’un  trajet  oblique,  creusé  en  quelque  sorte 
dans  l’épaisseur  du  bord  inférieur  de  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen,  au  niveau  de  l’arcade  crurale  ,  et  destiné  à  livrer 
passage  au  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  chez  l’homme , 
et  au  ligament  rond  chez  la  femme.  Ce  trajet,  bien  décrit  seu¬ 
lement  par  les  modernes,  a  été  désigné  par  eux  sous  le  nom  de 
canal  inguinal  (l). 

Sa  longueuryZTÏQ  d’un  pouce  et  demi  à  deux  pouces  et  demi,  sa  longueur 
Sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans,  direction, 
et  d’arrière  en  avant. 

Le  trajet  inguinal  est  essentiellement  constitué  par  la  gout¬ 
tière  qm  résulte  de  la  réflexion  de  l’aponévrose  du  grand  obli¬ 
que,  gouttière  dont  le  bord  postérieur  se  continue  avec  le  fas- 
cia  transversalis,  et  le  bord  antérieur  avec  l’aponévrose  de 
l’oblique  externe  elle-même.  On  peut  donc  considérer  à  ce  tra-  P®’’®*®* 
jet  une  paroi  inférieure  concave  formée  par  la  gouttière  de  ré¬ 
flexion,  xmeparoi  antérieure  formée  par  l’aponévrose  du  grand 
oblique,  une  paroi  postérieure  formée  par  le  fascia  transver- 
salis  ;  point  de  paroi  supérieure,  ou  plutôt  cette  paroi  supé- 

(1)  On  conçoit  que  le  trajet  oblique  du  canal  inguinal  a  le  double  arantage 
de  ne  point  affaiblir  les  parois  abdominales  et  de  rendre  les  hernies  plus 
difficiles. 
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riêure  est  constituée  pai*  lés  bords  inférieurs  des  muscles  petit 
obliqué  et  transvérse,  lesquels  remplissent  la  gouttière  de  l’ar¬ 
cade,  qui  leur  fournit  en  dehors  de  nombreuses  insertions.  En 
dedans,  ces  bords  Sont  séparés  de  la  gouttière  par  le  cordon 
dès  vaisseaux  spèrmatiqùes  cbex  l’homme^  et  par  le  ligament 
rôud  ébe^  la  femme.  Ôn  Suppose  que  ce  trajet  est  revêtu  par  un 
prolongement  Canaliculé  du  fascia  transversalis. 

Orifice  péri-  V orifice  pe'ritoriédl  du  Canal  inguinal  ést  bien  moins  exac- 

toneai.  temént  circonscrit  que  rorificê  cutané,  Ou  plutôt  il  ne  l’est 
exactenient  qa’éa  dedans,  où  se  Voit  un  bord  fibreux ,  concave, 
assez  analogue  au  bord  concave  du  ligament  de  Gimbernat ,  et 
qui  est  formé  par  le  fâsciâ  transversalis.  C’est  contre  ce  bord 
qu’a  lieu  quelquefois  rétrângleinent  de  rintéStin  dans  la  her¬ 
nié  inguinale.  L’ôrîfiCe  péfîioüéàl  ést  fermé  par  le  péritoine; 
rartère  ëpigâstriqué  iôngë  lè  côté  interne  dé  Cet  ôrifiCë. 

G’ésf  par  lé  trajet  inguinal  qu’a  lièU  la  descente  du  testicule 
primitivemént  contenu  dans  l’abdomen  ;  c’est  par  ce  même 
trajet  qu’a  Heu  la  hëmié  inguinale  dite  ordinaire,  pOur  la  dis¬ 
tinguer  de  la  hernie  inguinale  directe  ou  interne. 

Aponévroses  antérieures  des  rnuscîes  petit  oblique  et  transverse. 

Sa  division  en  ^ponévrose  du  petit  oblique ,  née  de  la  ligne  blanche , 

deux  feuillets,  gg  uivige  immédiatement,  dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  en 
deux  feuillets ,  dont  l’un  passe  au  devant^  l’autre  en  arrière  du 
muscle  grand  droit.  Le  quart  inférieur  passe  sans  se  diviser  au 
_  Feuillet  anté-  devant  du  même  muscle.  Le  feuillet  antérieur  est  uni  de  là 
manière  la  plus  intime  à  l’aponévrose  de  l’oblique  externe,  dont 
il  n’est  distinct  que  par  la  direction  de  ses  fibres.  Il  y  a  même 
dans  quelques  points  un  véritable  entrelacement  entre  les  fibres 
aponévrotiques  de  ces  muscles  ;  la  partie  inférieure  ou  non  di¬ 
visée  de  l’aponévrose  du  petit  oblique  est,  au  contraire ,  faci¬ 
lement  séparable  de  l’aponévrose  du  grand  oblique.  Le  feuillet 
té^eur.'®*^  postérieur  de  l’aponévrose  du  petit  oblique  est  uni  d’une  ma- 
nière  non  moins  intime  à  l’aponévrose  du  transverse,  dont  il 
n’est  également  distinct  que  par  la  direction  des  fibres.  Arrivés 


APONÉVROSES  ABDOMINALES  ANTÉRIEURES. 


119 


au  voisinage  du  bord  externe  du  muscle  droit,  les  feuillets  du  Réunion  de* 
petit  oblique  s’isolent,  savoir,  l’antérieur,  de  l’aponévrose  du  dehors  du mus- 
grand  oblique,  le  postérieur  de  l’aponévrose  du  transverse , 
pour  se  réunir  immédiatement  et  donner  naissance  aux  fibres 
charnues.  Le  bord  externe  de  l’aponévrose  du  petit  oblique  ré¬ 
pond  donc  immédiatement  en  dehors  du  muscle  droit  del’ab- 
domen  :  il  est  verticaL 

2°  H aponévrose  du  transverse  est  le  feuillet  le  plus  pro- 
fond  de  l’aponévrose  abdominale  antérieure  ;  très  étroite  en  traasverse. 
haut ,  elle  va  s’élargissant  jusqu’au  voisinage  de  la  crête  ilia¬ 
que  ,  pour  se  rétrécir  progressivement  jusqu'à  sa  partie  infé¬ 
rieure.  Née  de  la  ligne  blanche ,  elle  se  divise  de  suite  en  deux 
portions  :  l’une ,  inférieure ,  qui  passe  au  devant  du  muscle 
droit  :  elle  occupe  seulement  le  quart  inférieur  de  l’aponévrose  ; 
l’autre ,  supérieure ,  qui  forme  les  trois  quarts  supérieurs  de 
cette  même  aponévrose ,  passe  derrière  le  muscle  droit.  Son 
bord  externe  ,  convexe,  est  l’origine  des  fibres  charnues  de  ce 
muscle.  Intimement  unie  par  sa  face  antérieure  à  l’aponévrose  apports, 
du  petit  oblique ,  qtfelle  déborde  en  dehors ,  elle  répond  par 
sa  face  postérieure  au  péritoinê ,  auquel  elle  estlâchemént  unie. 

Ce  dernier  rapport  est  étranger  au  quart  inférieur  dé  l’aponé¬ 
vrose ,  qui,  comme  je  l’ai  dit,  passe  devant  lé  muscle  droit. 

Toutefois ,  lès  fibres  aponévrotiqueS  du  transverse ,  dont  la 
direction  ést  la  même  que  celle  des  filtres  charnues ,  ne  ces¬ 
sent  pas  britsquement  derrière  la  partie  inférieure  du  muscle 
droit  :  seulement  râpônévrose  s’amincît ,  et  ses  faisceaux  fi¬ 
breux  s’isolent  lés  uns  des  autres. 

Fascia  transversalis  et  aponévrose  sous  péritonéale. 

Pour  compléter  la  description  de  l’aponévrose  abdominale 
antérieure,  il  me  reste  à  décrire  le  transversalis ,  que 

je  considère  comme  une  portion  épaissie  de  V aponévrose  sous- 
péritonéale. 

1“  Fascia  transversalis.  Signalée  par  Astley  Cooper, 
mieux  décrite  par  MM.  Lawrence  et  J.  Qoquel,  celte  lame  apo- 
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névrotique  naît  inférieurement  du  bord  réfléchi  de  l’arcade 
crurale  ,  de  telle  sorte  qu’on  pourrait  la  considérer  comme  le 
prolongement  aminci  de  la  portion  réfléchie  de  l’aponévrose 
du  grand  oblique.  Souvent  elle  naît  à  la  fois  et  du  détroit  su¬ 
périeur  du  bassin  et  de  l’arcade.  De  là  elle  se  porte  de  bas  eu 
haut,  devient  de  plus  en  plus  ténue  à  mesure  qu’elle  s’élève 
vers  l’ombilic,  et,  arrivée  à  ce  niveau  ,  ne  mérite  plus  d’être* 
distinguée  de  l’aponévrose  sous-péritonéale. 

Le  fascia  transversalis  est  situé  entre  les  muscles  de  l’abdo¬ 
men  et  le  péritoine.  Son  bord  interne  se  continue  avec  le  bord 
externe  du  muscle  droit;  son  bord  externe  se  continue,  en 
s’amincissant ,  avec  l’aponévrose  sous-péritonéale. 

La  seule  partie  du  fascia  transversalis  qui  mérite  une  des¬ 
cription  spéciale ,  est  celle  qui  est  intermédiaire  au  bord  ex¬ 
terne  du  muscle  droit  et  à  l’orifice  abdominal  du  trajet  ingui¬ 
nal.  Dans  toute  cette  étendue ,  elle  concourt  à  fortifier  la  paroi 
abdominale  qui  est  singulièrement  affaiblie  dans  ce  point  :  c’est 
par  elle  que  les  hernies  inguinales  directes  ou  internes  sont  si 
rares  :  on  ne  peut  même  admettre  la  formation  de  ces  hernies 
qu’en  supposant  ou  un  affaiblissement  natif,  ou  un  éraillement 
de  ce  fascia. 

Une  portion  intéressante  du  fascia  transversalis,  c’est  le 
prolongement  infundibuUforme  qu’il  fournit  au  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques.  Il  est  impossible ,  en  effet ,  de  concevoir 
la  descente  du  testicule  sans  admettre  qu’il  pousse  au  devant 
de  lui  ce  fascia  qui  constitue  l’enveloppe  immédiate  du  cordon  : 
c’est  sur  cette  enveloppe  que  s’épanouit  le  crémaster.  L’orifice 
péritonéal  du  trajet  inguinal  serait  donc  l’orifice  supérieur  du 
canal  infundibuUforme  fourni  par  le  fascia  transversalis  au 
testicule  et  à  son  cordon. 

2®  Aponévrose  sous -péritonéale.  Du  reste,  le  péritoine, 
dans  toute  l’étendue  des  parois  abdominales ,  est  doublé  à  sa 
face  externe  par  une  lame  aponévrotique  fort  mince ,  qui  ex¬ 
plique  pourquoi  il  est  si  rare  de  voir ,  d’une  part,  les  abcès  dé¬ 
veloppés  dans  l’épaisseur  des  parois  abdominales ,  s’ouvrir  dans 
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la  cavité  péritonéale ,  et ,  d’une  autre  part ,  les  collections  de 
la  cavité  péritcnéale  s’ouvrir  à  l’extérieur. 

REGION  DIAPHRAGMATIQUE. 

Diaphragme. 

Préparation.  Pour  mettre  à  découvert  ce  muscle,  il  faut  ouvrir 
l’abdomen  et  enlever  tous  les  viscères  abdominaux  :  le  foie,  l’estomac, 
les  reins,  seront  surtout  détachés  avec  beaucoup  de  précaution.  On  lie 
l’œsophage  et  la  veine  cave  ascendante  au  niveau  de  leur  passage  à 
travers  le  diaphragme,  et  on  les  divise  au  dessous  de  la  ligature.  On 
saisit  le  péritoine  avec  les  doigts  ou  avec  une  pince  à  disséquer  à  mors 
larges,  et  on  le  détache  en  le  tirant  légèrement;  on  prépare  ainsi  la 
face  inférieure  de  ce  muscle  sans  le  secours  du  scalpel.  C’est  par  cette 
face  encore  qu’on  voit  parfaitement  toutes  les  insertions  du  diaphragme . 

Pour  bien  étudier  la  face  convexe,  il  faudrait  avoir  un  autre  sujet,  dont 
on  ouvrirait  le  thorax  avant  d’ouvrir  l’abdomen  ;  c’est  la  seule  manière 
d’en  avoir  une  bonne  idée.  Lorsque  l’abdomen  a  été  préalablement  ou-, 
vert,  l’ouverture  du  thorax  est  suivie  de  l’affaissement  du  muscle  ;  et 
l’on  n’a  aucune  idée  de  sa  voussure. 

'Lb  diaphragme ,  septum  transversum  qu’on  ne  ii  forme  la 

rencontre  que  chez  les  mammifères ,  est ,  suivant  l’expression  t™rax 
de  Haller,  le  plus  important  des  muscles  après  le  cœur  ;  il  con- 
siste.en  une  cloison  musculaire  obliquement  MÏnee  à  la  réunion  sa  situation 
du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  du  tronc,  cloison  côies!'^*"* 
qui  sépare  le  thorax,  dont  elle  forme  le  plancher,  de  l’abdomen, 
dentelle  forme  la  voûte.  Tandis  que  tous  les  muscles  du  corps 
sont  situés  en  dehors ,  ou  autour  des  leviers  qu’ils  doivent  mou¬ 
voir,  le  diaphragme  seul  s’insère  en  dedans  de  ces  leviers,  à 
la  manière  des  muscles  appartenant  aux  animaux  à  squelette 
extérieur. 

Le  diaphragme  divise  le  corps  en  deux  parties  inégales,  ii  a  la  forme 
l’une  supérieure  ou  sus- diaphragmatique ,  l’autre  inférieure 
ou  sous-diaphragmatique.  Placé  sur  la  ligne  médiane ,  il  n’est 
nullement  symétrique.  Elliptique  dans  son  plus  grand  diamè¬ 
tre  qui  est  transvers^^  mince  et  aplati,  il  a  \sl  forme  d’une 
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iiestdivisé’en  voûte ,  OU  plutôt  d’iiu  éventail  dont  la  partie  large  et  circulaire 

portion  horizon-  .  ,  .  ,  ,  .  ,  .  .  ,  p 

taie  et  en  por- serait  horizontale,  et  la  parue  étroite,  verticale,  formerait 
avec  la  première  un  angle  droit ,  aussi  les  anciens  divisaient-  , 
ils  ce  muscle  en  deux  portions  :  une  supérieure ,  grand  mus¬ 
cle  diaphragme;  une  inférieure ,  petit  muscle  diaphragme.. 
Insertions  fixes.  Insertions.  Le  diaphragme  s’insère ,  à! une  part  {inser¬ 
tions  fixes),  à  la  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  au 
devant  du  corps  et  des  disques  des  seconde ,  troisième  et  sou¬ 
vent  quatrième  vertèbres  lombaires  ;  dlune  autre  part{înser-. 

Mobiles.  tions  moliles),  1°  à  la  face  postérieure  du  sternum ,  à  la  base 
de  l’appendice  xiphoïde;  2°  à  la  face  postérieure  et  au  bord 
supérieur  des  cartilages  des  septième,  huitième,  neuvième, 
dixième,  onzième,  douzième  côtes,  et  à  la  portion  osseuse  à 
laquelle  ils  font  suite.  Quelquefois  il  va  se  fixer  à  la  sixième 
côte. 

diaphragmr  insertion  vertébrale  se  fait  par  deux  tendons  inégaux  que 
constituent  plusieurs  petits  tendons  verticaux  placés  les  uns  au 
devant  des  autres;  ces  tendons  réunis  forment  une  couche 
fibrèuse  épaisse  qui  descend  jusqu’à  la  troisième,  rarement  jus¬ 
qu’à  la  quatrième  vertèbre  lombaire ,  en  se  confondant  avec  le 
ligament  vertébral  commun  antérieur.  Aux  tendons  succèdent 
deux  gros  faisceaux  charnus  qui  se  portent  verticalement  en 
haut ,  deviennent  de  plus  en  plus  épais  et  de  plus  en  plus  lar¬ 
ges  ,  s’envoient  mutuellement  un  faisceau ,  et  vont  se  terminer 
à  l’échancrure  postérieure  d’une  aponévrose  en  forme  de  trèfle, 
qui  forme  comme  le  centre  du  muscle,  et  qu’on  appelle  pour 
cela  centre  ,  trefie  aponévrotique  du  diaphragme.  Ges  fais¬ 
ceaux  charnus  et  leurs  tendons  s’appellent  les  pzYzérs ,  les  jam- 
cntr®  kïTux  appendices  du  diaphragme.  Le  pilier  droit,  beaucoup 

piliers.  plus  volumineux  que  le  gauche,  occupe  le  côté  antérieur  des 
vertèbres  correspondantes,  presque  sur  la  ligne  médiane.  Le 
pilier  gauche  occupe  la  partie  latérale  gauche  du  corps  des 
vertèbres,  et  descend  un  peu  moins  bas  que  le  droit.  Chaque 
pilier  est  quelquefois  divisé  lui-même  en  deux  piliers  secon¬ 
daires  bien  distincts ,  et  on  trouve  constamment  le  rudiment 
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de  cette  division  dans  une  ouverture  cintrée  qui  donne  passage 
au  grand  nerf  splanchnique.  Les  deux  piliers  du  diaphragme 
laissent  entre  eux  un  intervalle  qui  est  divisé  en  deux  por¬ 
tions  ou  anneaux,  par  le  faisceau  charnu  qu’ils  se  sont  envoyé 
réciproquement.  Le  faisceau  de  communication  qu’envoie  le 
pilier  droit  est  plus  considérable  que  celui  qu’envoie  le  pilier 
gauche ,  et  lui  est  antérieur.  Des  deux  ouvertures  ou  anneaux 
qu’interceptent  entre  eux  les  piliers  du  diaphragme ,  Vinfé- 
rieure  on  aortique  est  parabolique  et  donne  passage  à  l’aorte, 
à  la  veine  azygos,  au  canal  thoracique,  et  quelquefois  au 
nerf  grand  sympathique  gauche.  Gomme  toutes  les  ouvertu¬ 
res  qui  donnent  passage  aux  artères  j  cet  anneau  est  aponévro- 
tique,  formé  latéralement  par  les  tendons  des  piliers,  et  en 
haut  par  un  prolongement  fibreux  de  ces  tendons  qui  se  courbe 
en  arcade  pour  la  compléter.  L’ouverture  supérieure  ou  œso¬ 
phagienne  donne  passage  à  l’œsophage  et  aux  nerfs  pneumo¬ 
gastriques  :  celle-ci  est  elliptique  et  entièrement  musculaire; 
cependant  chez  un  sujet  qui  a  servi  à  mes  leçons ,  la  partie 
supérieure  de  l’ouverture  œsophagienne  était  aponévroiique. 
Une  autre  fois ,  j’ai  rencontré  un  petit  faisceau  charnu  qui, 
partant  du  contour  de  cet  orifice  ,  allait  se  perdre  dans  les  tu¬ 
niques  de  l’œsophage.  Haller  a  noté  deux  fois  la  même  dis¬ 
position.  ■ 

Du  tendon  d’origine  des  piliers  part  en  dehors  un  prolonge¬ 
ment  fibïêux  qui  va  se  fixer  à  la  base  de  l’apophyse  trans¬ 
verse  de  la  première  vertèbre  lombaire ,  pour  constituer  une 
arcade  tendineuse,  sous  laquelle  passe  l’extrémité  supérieure  du 
psoas.  Une  seconde  arcade  aponévroiique,  qui  a  été  nommée  à 
tort  Ugameni  cintré  du  diaphragme,  puisqu’elle  n’est  autre 
chose  que  le  bord  supérieur  replié  du  feuillet  antérieur  de 
l’aponévrose  du  muscle  iransverse  ,  va  de  l’extrémité  externe  de 
la  première  arcade  au  bord  inférieur  et  au  sommet  de  la  der¬ 
nière  côte.  Sous  elle  passe  l’extrémité  supérieure  du  muscle 
carré  des  lombes.  De  cette  double  arcade  partent-  des  fibres 
charnues  qui  se  dirigent  d'arEière  en  avant,  et  vont  s’insé- 
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rer  à  la  partie  correspondante  du  trèfle  aponévrotique  du  dia. 
phragme. 

Les  cinq  Les  cinq  arcades  aponévrotiques  dont  nous  venons  de  par- 
rodgine  *des  1er  :  savoir ,  une  médiane  aortique  et  deux  latérales  destinées 
poLl^rieurer**  aux  muscles  psoas  et  carré  des  lombes ,  sont  l’origine  de  toutes 
les  fibres  charn  ues  qui  vont  se  terminer  à  l’échancrure  postérieure 
du  centre  aponévrotique  du  diaphragme.  Ce  sont  ces  arcades  qui 
avaient  fait  admettre  à  Haller  et  à  Sœmmering  trois  et  même 
quatre  piliers  de  chaque  côté. 

Le  centre  aponévrotique,  qui  est  l’aboutissant  des  fibres 
charnues,  servant  à  son  tour  d’origine  à  un  nouvel  ordre  de 
fibres  qui  vont  constituer  la  voûte  diaphragmatique,  mérite 
une  description  toute  particulière. 

Du  centre  Du  cm/re  Cette  aponévrose  moyenne  dudia- 

aponevrotique.  ,  à  laquelle  Ics  anciens  ont  fait  jouer  un  si  grand  rôle 

sous  le  nom  de  centre  phrénique  ,  et  que  quelques  modernes 
regardent  comme  le  point  central  de  tout  le  système  aponévro- 
lique  du  corps  humain,  occupe  la  partie  moyenne  de  la  voûte  dia¬ 
phragmatique,  immédiatement  au-dessous  du  péricarde,  avec 
lequel  sa  circonférence  se  confond  chez  l’adulte,  mais  dont  on  la 
■sépare  très  bien  chez  les  jeunes  sujets  ;  c’est  une  espèce  d’île 
aponévrotique  qu’entourent  de  tous  côtés  les  fibres  musculaires/ 
et  qui  fait  du  diaphragme  un  véritable  muscle  digastrique.  Cette 
„  aponévrose  est  découpée  en  feuille  de  trèfle  (d’où  le  nom  de 

Sa  découpure  ^  ^ 

en  trèfle.  trèfle  (iponevrotiquey  échancrée  au  niveau  de  son  pédicule  ; 

chaque  découpure  s’appelle  aile  ou  foliole  ;  le  foliole  moyen  est 
le  plus  large  :  en  deuxième  lieu  vient  le  foliole  droit  ;  le  foliole 
gauche  est  le  plus  petit.  Entre  le  foliole  droit  et  le  foliole  moyen, 
L’ouverture  de  se  voit  Une  Ouverture  quelquefois  convertie  en  canal  ,  destinée 
intérieur^ est  à  la  veinecave  ascendante.  Cette  ouverture,  entièrement  apo- 
aponevrotique.  ^  quadrangulaire ,  ainsi  qu’on  le  voit  parfaitement 

lorsque  la  veine  cave  est  enlevée,  estbordée  par  quatre  faisceaux 
tendineux  qui  se  rencontrent  à  angle  droit.  Le  trèfle  aponévro¬ 
tique  est  lui-même  composé  de  plusieurs  plans  de  fibres  ;  le  plan 
principal  est  formé  de  fibres  divergentes  dirigées  d’arrière  en 
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en  avant,  et  réunies  en  faisceaux  irréguliers,  droits  ou  cour¬ 
bes,  qui  se  coupent  à  angles  variables  :  disposition  qui  donne 
à  l’aponévrose  centrale  une  très  grande  solidité.  De  tous  les 
points  de  la  circonférence  du  trèfle  aponévrotique ,  naissent 
des  fibres  charnues  qui  rayonnent  dans  tous  les  sens  ;  les  fibres 
ou  radiations  antérieures,  extrêmement  courtes ,  quelquefois  nies, 
aponévrotiques ,  viennent  s’insérer  à  la  base  de  l’appendice  Radiations 
xiphoïde,  en  décrivant  une  légère  courbe  à  concavité  infé- antérieures, 
rieure;  souvent  ces  fibres  laissent  entre  elles  un  petit  espace  Espace  irjan- 
iriangulaire ,  ou  plusieurs  petits  espaces  qui  établissent  entre  derrière  r’ap* 
le  tissu  cellulaire  du  thorax  et  le  tissu  cellulaire  de  l’abdomen 
une  communication  par  laquelle  se  font  quelquefois  des  her¬ 
nies  appelées  diaphragmatiques ,  par  laquelle  encore  on  a  vu 
du  pus,  situé  soit  au  cou  ,  soit  dans  le  médiastin ,  venir  faire 
saillie  à  l’épigasîre.  Il  n’esi  pas  rare  de  voir  l’insertion  sternale 
du  diaphragme  manquer  en  totalité  ou  en  partie. 

Les  fibres  musculaires  latérales ,  beaucoup  plus  longues  que  Radiations 
les  antérieures,  décrivent  des  courbes  extrêmement  pronon- 
cées,  et  constituent  une  voûte  à  concavité  inférieure,  plus  bom¬ 
bée  à  droite  qu’a  gauche,  et  se  divisant  de  chaque  côté  en  six 
ou  sept  languettes  ou  digitations ,  lesquelles  vont  s’insérer  aux  Leurs  digiia- 
côies  en  s’entrelaçant  avec  lés  insertions  costales  du  muscle 
transverse.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  entre  les  divers  fais¬ 
ceaux  qui  constituent  ce  muscle,  surtout  entre  la  onzième  et  la 
douzième  côte,  des  intervalles  considérables  au  niveau  'desquels  v 

la  plèvre  répond  immédiatement  au  péritoine.  Le  faisceau  de  la 
douzième  côte  manque  quelquefois ,  et  est  alors  remplacé  par 
une  aponévrose. 

La  direction  des  fibres  du  diaphragme  est  donc  radiée  et 
curviligne  dans  sa  portion  horizontale ,  et  rectiligne 

dans  sa  portion  verticale. 

Rap-ports.  V  Face  inférieur  e  (m.  abdominale  Bappons* 

partie  moyenne,  beaucoup  plus  concave  à  droite,  où  elle  ré-  i“pe  la  face 
pond  au  foie ,  sur  la  convexité  duquel  elle  se  moule ,  qu’à  gau- 
che ,  où  elle  répond  à  la  rate  et  à  la  grosse  tubérosité  de  l’es- 
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tomac  ;  elle  est  recouverte  par  le  péritoine  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue ,  excepté  au  niveau  du  ligament  coro¬ 
naire  du  foie  ,  où  elle  répond  immédiatement  à  cet  organe,  et 
en  arrière ,  où  elle  répond  à  la  troisième  portion  du  duodé¬ 
num,  au  pancréas,  aux  reins,  aux  capsules  surrénales  et  au 
plexus  solaire. 

2“  De  la  face  2“  Face  supérieure  ou  thoracique.  Convexe ,  recouverte 
supérieure.  plèvre  et  par  le  péricarde  ;  la  partie  moyenne  de  cette 

face  est  plane ,  et  sert  de  plancher,  de  support  au  cœur,  dont  la 
face  inférieure  repose  sur  lui  :  d’où  les  battements  du  cœur  à 
l’épigastre.  Les  parties  latérales  sont  convexes  et  contiguës  à 

Convexité  plus  la  base  des  poumons.  La  convexité  est  plus  considérable  à  droite 

considérable  à  _  ,  .  .  j  j 

droite  qu’à  gau-  qu  a  gauclie  ;  le  point  le  plus  eleve  que  puisse  atteindre  dans 
l’état  naturel  la  courbe  à  droite  s’élève  jusqu’au  niveau  de  la 
quatrième  côte;  le  point  le  plus  élevé  de  la  courbe  à  gauche  s’é¬ 
lève  jusqu’au  niveau  de  la  cinquième  côte,  d’où  le  précepte  des 
chirurgiens  de  pratiquer  l’opération  de  l’empyème  dans  un 
espace  intercostal  plus  élevé  à  droite  qu’à  gauche  (f).  Au  reste, 
rien  de  plus  variable  que  la  hauteur  à  laquelle  s’élève  le  dia¬ 
phragme;  il  s’élève  bien  plus  haut  chez  lé  fœtus  que  chez 
l’adulte.  La  voussure  moindre  de  ce  muscle  est  donnée  par 
les  médecins  légistes  comme  signe  que  l’enfant  a  respiré. 

Rapports  avec  Circonférence,  k  l’exception  des  piliers  ,  le  diaphragmé 
dumuleletrans-  J  pourtour ,  de  coiinexions  qu’avec  le  muscle 

verseï  transverse  qui  présente  rigoureusement  les  mêmes  insertions 

que  lui,  en  sorte  qu’on  peut  considérer  le  transverse  et  le  dia¬ 
phragme  comme  un  seul  et  même  muscle  constituant  une  poche 
contractile  interrompue  par  les  insertions  costales. 

Action  du  diaphragme.  Le.  diaphragme  fait  cloison  entre 

(1)  Ce  précepte  doit  être  négligé  :  il  avait  pour  but  de  faire  ouvrir  le  thorax 
dans  le  lieu  le  plus  déclive,  afin  de  donner  une  issue  plus  facile  au  liquide  ;  mais 
le  lieu  plus  déclive  serait  en  arrière,  au  bas  de  la  gouttière  profonde  que  forme 
le  diaphragme  avec  les  parois  thoraciques.  L’endroit  le  plus  déclive  importe 
peu  ;  il  suffit  d’ouvrir  une  i§sue  ;  le  liquide  s’y  portera  toujours. 
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-  le  thorax  et  l’abdomen ,  mais  cloison  active,  qui  agit  à  la  fois 
sur  les  viscères  de  ces  deux  grandes  cavités.  Les  piliers  agis-  Les  piliers 
sent  à  la  manière  des  muscles  longs  ;  le  corps  du  diaphragme  maDiIre  *  dès 
à  la  manière  des  muscles  creux.  Quand  les  piliers  se  con- 
tractent,  ils  prennent  leur  point  fixe  sur  les  vertèbres  lom¬ 
baires,  et  leur  point  mobile  sur  l’échancrure  postérieure  du 

trèfle  aponévrolique ,  qui  n’est  pas  immobile  ,  mais  qui  est  Hs  fixent  l’a- 
^  ^  ..  ,  .  ^  ponévrose  cen^ 

porté  en  arrière  et  en  bas.  Cette  aponévrose  devient  a  son  tour  traie. 

un  point  fixe  pour  toutes  les  fibres  radiées  curvilignes  qui 

vont  s'attacher  aux  côtes.  Or,  le  premier  effet  du  raccourcis-  fibres  carviii- 
'  ^  gnes. 

sement  d’une  fibre  curviligne  est  son  redressement  ;  par  ce 

redressement,  la  partie  la  plus  élevée  de  la  courbe  tend  à 
descendre  au  niveau  des  extrémités  ;  d’où  il  suit  que  le  dia-  dlamè- 
mètre  vertical  du  thorax  est  augmenté ,  et  celui  de  l’abdomen 
diminué  d’une  manière  proportionnelle  ;  mais  ,  en  se  contrac¬ 
tant,  les  fibres  agissent  également  sur  leurs  deux  points  d’in¬ 
sertion.  Or,  l’aponévrose  est  le  point  fixe  ;  les  attaches  costales 
susceptibles  de  céder ,  le  point  mobile.  Les  côtes  sont  donc 
portées  en  dedans ,  et  le  diamètre  transverse  de  la  partie  infé-'^sdansdes côtes, 
rieure  de  la  cage  thoraco-abdominale  est  diminué.  Le  diamètre 
antéro-postérieur  doit  être  également  rétréci;  mais  le  dia¬ 
phragme  étant  coupé  obliquement  d’avant  en  arriéré  et  de  haut 
en  bas ,  il  en  résulte  que  c’est  en  avant  et  en  bas  que  les  viscè-  Refoulement 
res  abdominaux  sont  refoulés.  Doit-on  admettre  avec  quelques  fbLmmaux”en 
expérimentateurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  Haller  etFon- 
tana,  que  le  diaphragme  peut  devenir  convexe  en  bas  dans  une 
contraction  forcée?  Je  crois  pouvoir  avancer  que  cet  effet  ne 
peut  avoir  lieu  qu’autant  que  de  l’air  a  pénétré  entre  le  poumon 
et  les  parois  du  thorax . 

Voyons  maintenant  les  effets  de  la  contraction  du  diaphragme 
sur  les  ouvertures  dont  il  est  perforé. 

L’ouverture  œsophagienne,  elliptique  ou  plutôt  ovalaire,  en-  Action  du 

diaphragme  sur 

tierement  musculaire,  se  resserre  par  la  contraction  du  dia-  l’ouverture  œso- 
phragme,  comme  les  lèvres  par  l’action  du  muscle  orbiculaire: 
donc  l’œsophage  est  comprimé.  On  en  avait  conclu  que  le  vo- 
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missenient  éiaii  inipossibU;  pendant  l’inspiralfon  ;  mais  l'expé¬ 
rience  prouve  le  contraire  :  le  vomissement  est  favorisé  par 
celle  compression. 

Suri’ûuverture  L’ouveriure  de  la  veine  cave  ascendante  est-elle  rétrécie  pen- 
de  la  veine  cave.  contraction  du  diaphragme?  On  dit  généralement  que 

non  ;  mais  il  suffît  de  raccourcir  les  fibres  musculaires  qui 
avoisinent  celte  ouverture,  pour  être  convaincu  qu’il  y  a  tirail¬ 
lement,  rétrécissement.  Haller  a  vu  d’ailleurs  cet  orifice  ré- 
tréci,  sur  un  animal  vivant  pendant  l’inspiration.  L’arcade  ou 
plutôt  le  canal  parabolique  qüi  donne  passage  à  l’aorle  est  éga¬ 
lement  rétréci,  l’aorte  un  peu  comprimée;  d’où  sans  doute  la 
fréquence  des  anévrysmes  de  celle  artère  à  son  passage  entre 
les  piliers. 

EEGION  LOMBAIRE. 

Ce  senties  muscles  psoas-iliaque, petit  psoas,  quand  il  existe, 
et  carré  des  lombes. 

Psoas-iliaque. 

Je  crois  devoir  décrire  comme  un  seul  et  même  muscle  à 
deux  têtes  le  psoas  et  l’iliaque,  attendu  qu’ils  ont  la  même  in¬ 
sertion  mobile. 

Préparation.  L’abdomen  étant  ouvert,  décollez  avec  les  doigts  le 
péritoine  qui  revêt  les  fosses  iliaques  et  la  région  lombaire;  enlevez  en 
même  tempsles  intestins,  l’estomac,  le  pancréas,  les  reins,  le  foie  et  la 
rate;  détachez  l’aponévrose  fascia-iliaca.  Pour  bien  voir  la  portion  fé¬ 
morale  de  ce  muscle,  divisez  l’arcade  crurale  à  sa  partie  moyenne; 
disséquez  avec  précaution  les  muscles  de  la  région  antérieure  et  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse,  et  nommément  le  pectiné,  avec  lequel  ce  muscle  a 
des  rapports  immédiats  ;  enlevez  le  tissu  cellulaire  adipeux  qui  entoure 
les  vaisseaux  et  nerfs  cruraux. 

Situation.  Le  museJe  -psoas-iliaque,  situé  profondément  sur  les  parties 
latérales  de  la  coloune  lombaire  et  au  devant  de  la  fosse  iliaque 
interne,  s’étend,  Æu-nepart,  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  et 
des  cinq  vertèbres  lombaires  (portion  psoas)  d'une  autre  part 
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de  toute  rétendue  de  la  fosse  iliaque  inierne(poriion  iliaque),  au 
petit  trochanter  et  à  la  branche  de  bifurcation  que  la  ligne  âpre 
envoie  à  cette  éminence. 

Il  naît  supérieurement  par  deux  corps  de  muscles  bien  dis-  sa  division  en 
tincts  :  l’un  interne,  longue  portion  ,  portion  lombaire  (lum- 
haris  sive  -psoas ^  Riolan),  c’est  le  muscle  grmwrf  psoas  des  au¬ 
teurs  ;  l’autre  exte_rne,  portion  large,  portion  iliaque,  c’est  le 
vomde  iliaque. 

1°  La  portion  lomhaîre.,  muscle  grand  psoas  (de  Grand  psoas, 

lombes),  s’implante  :  1®  sur  les  parties  latérales  du  corps  des 

Insertions 

cinq  vertèbres  lombaires,  des  disques  intervertébraux  corres-  vertébrales, 
pondants,  et  par  ses  fibres  aponévrotiques  les  plus  élevées  sur 
la  partie  inférieure  du  corps  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  ; 

2*'  à  !a  base  des  apophyses  transverses  des  mêmes  vertèbres. 

Celte  double  insertion  se  fait  à  l’aide  de  languettes  aponévro-  ^liesse fontà 
tiques  unies  entre  elles  par  des  arcades  qui  correspondent  aux  àpon^roUqueï. 
gouttières  des  corps  des  vertèbres  lombaires,  en  sorte  que  ce 
muscle  ne  s’insère  réellement  qu’aux  bords  supérieur  et  infe¬ 
rieur  du  corps  des  vertèbres,  et  aux  disques  intermédiaires. 

Nées  de  cette  double  origine,  les  fibres  charnues  se  portent  Direction  des 

.  ,  .  .  ,  ,  .  fibres  cbarnues. 

verticalement  en  bas  et  constituent  par  leur  reunion  succes¬ 
sive  un  faisceau  conoïde,  aplati  d’un  côté  à  l’autre,  obliquement 
dirigé  en  bas  et  en  dehors,  dont  le  sommet  aplati  très  grêle 
est  embrassé  par  une  arcade  aponévrotique  du  diaphragme; 
ce  faisceau  charnu  va  grossissant  et  s’arrondissant  jusqu’au 
niveau  du  disque  qui  sépare  la  cinquième  vertèbre  lombaire 
du  sacrum.  A  partir  de  ce  point  il  diminue  graduellêment  à 
mesure  que  les  fibres  qui  le  constituent  vont  se  rendre  à  un 
tendon  d’abord  caché  dans  leur  épaisseur,  qui  se  dégage  en¬ 
suite  en  dehors  et  en  avant,  pour  recevoir  les  fibres  du  muscle 
iliaque,  et  s’insérer  au  petit  trochanter  (^prélomho-trochanti- 
nien,  Chauss.)  ;  il  suit  de  là  que  le  grand  psoas  a  la  forme  d’un 
double  cône  ou  d’un  fuseau. 

Ses  fibres  n’offrent  point  la  disposition  fasciculée  :  verticales 
et  parallèles,  elles  sont  unies  entre  elles  par  un  tissu  cellulaire 
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Les  fibres  du  séreiix  extrêmement  délié  ;  l’absence  complète  du  tissu  fibreux 
piria  dispos?-  explique  le  défaut  de  résistance  de  ce  muscle,  qui  se  déchire 
tion  fascicuiée.  ^vec  la  plus  grande  facilité,  et  peut  être  aussi  la  fréquence  de 
ses  maladies.  La  tendreté  de  la  chair  de  ce  muscle  fait  recher¬ 
cher  sur  nos  tables,  sous  le  nom  di! aloyau  ,  le  psoas  du  bœuf  : 
peut  être  cette  texture  si  délicate  est-elle  en  rapport  avec  la 
présence  d’un  gros  plexus  nerveux  dans  l’épaisseur  du  muscle. 
Insertions  de  2°  La  portion  iliaque,  muscle  iliaque  (iliaeo-trochan’' 

la  portion  ma-  .  .  '  ,  . 

que.  Umen,  Chauss.),  large,  triangulaire,  a  la  maniéré  dun  éven¬ 

tail,  séparée  du  psoas  par  un  sillon  profond  qui  répond  au  nerf 
crural,  remplit  la  fosse  iliaque  interne,  et  naît  de  tous  les  points 
de  cette  fosse,  de  la  crête  de  l’os  des  îles,  du  ligament  iléo-lomr 
baire,  de  la  base  du  sacrum,  du  détroit  supérieur  du  bassin,  de 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  de  l’os  coxal ,  de  l’é¬ 
chancrure  subjacente,  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  infé¬ 
rieure,  d’une  cloison  fibreuse  qui  le  sépare  des  muscles  droit 
antérieur  de  l’abdomen  et  couturier,  et  même  de  la  capsule  or- 
biculaire  du  fémur.Nées  de  cette  large  surface,  toutes  les  fibres 
charnues  convergent,  et  se  rendent  successivement,  à  la  ma¬ 
nière  des  barbes  d’une  plume  sur  leur  tige,  au  bord  externe  et  à 
la  face  antérieure  du  tendon  commun  que  nous  avons  vu  naître 
dans  l’épaisseur  du  psoas.  Ce  tendon  qui  reçoit,  d’une  autre  part, 
par  son  côté  interne,  toutes  les  fibres  du  psoas,  et  même  les  fibres 
plus  ou  moins  nombreuses  de  la  portion  de  l’iliaque  qui  vien¬ 
nent  du  détroit  supérieur,  longe  te  partie  latérale  de  ce  détroit 
Sortie  du  Supérieur  (1),  dont  il  rétrécit  le  diamètre  transverse,  sortdubas- 
cadefémorai'e?"  SOUS  l’arcade  fémorale  dans  une  gouttière  fort  remarquable 
pratiquée  sur  l’os  coxal  entre  l’épine  iliaque  antérieure  et  infé¬ 
rieure  et  l’éminence  iléo-pectinée.  Là,  les  fibres  de  la  portion 
psoas  sont  épuisées  ;  les  fibres  de  la  portion  iliaque  qui  ne  le  sont 

(1)  Chez  les  sujets  -vigoureux,  les  fibres  les  plus  internes  de  l’iliaque,  c’est  à 
dire  celles  qui  naissent  du  détroit  supérieur,  immédiatement  au  dessus  du  mus¬ 
cle  obturateur  interne,  réunies  aux  fibres  voisines  du  psoas,  constituent  un  corps 
charnu  distinct  qui  se  comporte  en  dedans  du  psoas,  exactement  comme  le  corps 
du  muscle  iliaque  se  comporte  en  dehors,  se  fascicule  comme  lui,  et  vient  se 
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nullement,  et  ce  sont  peut-être  les  plus  nombreuses,  se  rendent 
successivement,  les  unes  au  côté  externe  du  tendon,  les  autres 
directement  à  la  ligne  de  bifurcation  qui  va  du  petit  trochanter 
à  la  ji^e  â^^^'Ainsi  confondus,  le  psoas  et  l’ilia^m^^StuSit 
un  "faisceau  cËarnu  triangulaire  qui  se  réfléchit  comme  sur  une 
poulie  sur  la  remarquable  gouttière  de  l’os  coxal  qui  lui  est  desti-  tuaque. 
née,  puis  au  devant  de  la  tête  du  fémur,  pour  changer  de  direc¬ 
tion,  plonger  pour  ainsi  dire  en  arrière,  en  dedans  et  en  bas 
dans  l’épaisseur  des  muscles  de  la  cuisse,  se  contourner  légè¬ 
rement,  de  telle  manière  que  sa  face  antérieure  regarde  un  peu 

en  dedans,  et  sa  face  postérieure  en  dehors,  et  vient  s’implanter,  Son  insertion 
.  /.  ,  .  ,  inférieure, 

par  un  tendon  très  fort,  aplati,  libre  seulement  en  dedans,  au 

petit  trochanter,  qu’il  embrasse  dans  tous  les  sens  jusqu’à  sa 
base.  Presque  toujours  le  faisceau  provenant  de  l’épine  iliaque 
antérieure  et  inférieure,  et  de  la  capsule  orbiculaire,  constitue 
un  petit  muscle  bien  distinct,  qu’on  a  décrit  plusieurs  fois 
comme  un  muscle  particulier,  sous  le  nom  ^iléo-eapsulo- 
irochantérien^  petit  faisceau  qui  vient  s’insérer  isolément  au 
dessous  du  petit  trochanter,  à  la  ligne  oblique  étendue  de  ce 
petit  trochanter  à  la  ligne  âpre. 

Rapports.  1°  Dans  l’abdomen,  la  portion  lombaire  (grand  Rapports, 
psoas)  répond  en  avant  au  diaphragme,  au  rein,  au  colon  as-  l’ab- 

cendant  à  droite,  au  colon  descendant  à  gauche,  au  péritoine 
et  au  petit  psoas  lorsqu’il  existe  ;  l’artère  et  la  veine  iliaques 
externes  longent  celte  face  antérieure.  En  dedans,  elle  répond 
aux  corps  des  vertèbres  lombaires  et  aux  vaisseaux  lombaires  ; 
en  arrière,  aux  apophyses  transverses  lombaires  et  au  muscle 
carré  des  lombes.  C’est  en  arrière,  et  dans  l’épaisseur  du  grand 
psoas,  qu’est  placé  le  plexus  lombaire  ;  rapport  important  qui  ie^^exS^*iom- 
explique  en  partie  la  violence  des  douleurs  lombaires  produites 

terminer  à  la  manière  d’un  muscle  demi-penniforme  au  côté  interne  et  anté¬ 
rieur  du  tendon  commun.  Les  fibres  de  cette  portion  interne  de  l’iliaque  sont 
épuisées  à  un  pouce  environ  du  petit  trochanter.  La  portion  iliaque  du  psoas- 
iliaque  est  donc  un  muscle  penniforme  profondément  sillonné  au  niveau  du 
tendon  du  muscle  psoas. 
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par  les  coïitracliôns  répétées  de  ce  muscle  ,  et  par  la  pression 
qu’exerce  Tuiérus,  chargé  du  produit  de  la  conception, 
nappons  de  la  La  portion  iliaque  tapisse  la  fosse  iliaque  interne  ;  elle  est  re- 

portion  iliaque  ^  . 

daos l’abdomen,  couverte  par  le  péritoine,  le  cæcum  et  la  fin  de  l’intestin  grêle 
à  droite,  l’S  iliaque  du  colon  à  gauche.  Les  deux  portions 
psoas  et  iliaque  réunies  rétrécissent  le  détroit  supérieur,  en 
dedans  duquel  elles  font  saillie,  de  manière  à  réduire  son  dia¬ 
mètre  transverse  de  cinq  pouces  à  quatre  pouces  et  demi. 
niv?a1f*de^rar-  i^tweau  de  V arcade  fémorale,  le  psoas-iliaque  remplit 

cade  fémorale,  exactement  la  partie  de  cette  arcade  qu’il  occupe  :  aussi  n’ob¬ 
serve-t-on  jamais  de  hernies  à  ce  niveau. 

Rapports  à  la  3°  ^  la  cuisse  :  en  avant,  il  est  séparé  du  tissu  cellulaire  du 

cuisse. 

pli  de  Taine  par  1  aponévrose  fémorale  profonde;  il  répond  au 
nerf  crural  qui  s’échappe  de  dessous  le  psoas,  se  creuse  une 
gouttière  entre  le  psoas  ét  l’iliaque ,  dont  if  constitue  la  seule 
limite ,  et  sort  du  bassin  dans  la  même  gaine  que  ce  muscle  ;  en 
arrière,  il  répond  immédiatement  au  bord  antérieur  de  l’os 
coxai  et  à  la  capsule  fibreuse  de  l’articulation  coxo-fémorale. 
Là,  se  voit  une  capsule  synoviale  de  glissement  des  plus  remar¬ 
quables,  qui  communique  souvent  par  une  ouverture  de  dimen¬ 
sions  variables  avec  la  synoviale  articulaire  (1).  Le  bord  interne 
Rapports  du  muscle  psoas- iliaque  répond  au  bord  externe  du  pectine  et 
bord  interne,  à  l’artère  fémorale  qui  le  recouvre  quelquefois.  Le  bord  externe 

(1)  Une  conséquence  bien  malheureuse  de  cette  communication  de  la  syno¬ 
viale  du  psoas-iliaque  avec  la  capsule  fibreuse,  avait  lieu  dans  le  cas  suivant 
présenté  à  la  Société  anatomique  par  M.  Estevenay  ;  Un  homme  portait  à  la  ré¬ 
gion  fessièreun  abcès  qu'on  supposa  par  congestion.  Le  professeur  Sanson,  qui 
fit  une  leçon  sur  ce  sujet,  crut  que  le  pus  venait  de  l’articulation  sacro-iliaque, 
et  non  de  la  colonne  vertébrale.  A  l’ouverture  :  carie  ou  plutôt  destruction  du 
ligament  qui  unit  la  deuxième  et  la  troisième  vertèbre  lombaire  ;  transfor¬ 
mation  du  tissu  spongieux  de  ces  vertèbres  en  tissu  compacte  ;  le  psoas  formait 
une  gaine  conductrice  du  pus;  le  pus  avait  pénétré  dans  la  capsule  fibreuse 
de  l’articulation  coxo-fémorale.;  il  y  avait  destruction  des  cartilages  ;  éburnifi- 
cation  et  coloration  noire  des  surfaces  articulaires  ;  abcès  à  la  région  fesrière, 
ayant  son  point  de  départ  à  l’articulation  coxo-fémorale. 


APONÉVROSE  LOMBQ-ILIAQUE.  iââ 

est  côtoyé  par  le  couturier  d’abord,  puis  par  le  droit  antérieur. 

Le  nufscle  psoas-iliaque  est  d’ailleurs  revêtu  par  une  aponé¬ 
vrose  que  je  vais  décrire  après  avoir  parlé  de  l’action  de  ce 
muscle. 

Jction  de  ce  muscle.  Le  muscle  psoas  -iliaque  est  le  muscle 
fléchisse Iir  propre  Âe  la  cuisse  sur  le  bassin  :  il  opère  cette  chfsslur  *  de^’lâ 
flexion  avec  d’autant  plus  d’énergie  qu’il  prend  ses  points  d’in- 
sertion  fixe,  et  sur  la  colonne  lombaire  d’une  part,  et  sur  la 
fosse  iliaque  interne  de  l’autre  :  dans  le  jeu  simultané  de  ces 
deux  portions,  qui  n’ontpas  une  direction  identique,  les  effets 
opposés  se  détruisent;  la  traction  exercée  sur  le  tendon  com¬ 
mun  devient  directe.  Nous  trouvons  ici  un  exemple  remar-  favorisllïct^n 
quable  de  la  réflexion  d’un  muscle  opérée  par  une  poulie  de  delà  puissance, 
renvoi,  réflexion  si  favorable  à  l’action  de  la  puissance  dentelle 
rapproche  l’insertion  de  la  perpendiculaire.  Il  ne  faut  donc 
calculer  l’action  de  ce  muscle  qu’à  partir  du  point  de  ré¬ 
flexion  ,  et  par  conséquent  du  bord  antérieur  de  l’os  iliaque. 

C’est  dans  la  demi-flexion  que  l’axe  de  ce  muscle  est  perpen¬ 
diculaire  à  l’axe  du  fémur,  et  conséquemment  que  sa  puissance 
agit  avec  le  plus  d’efficacité  :  le  moment  de  ce  muscle  est  donc  Moment  de  ce 
dans  la  demi-flexion.Le  muscle  psoas-iliaque  est  en  même  temps 
rotateur  du  fémur  en  dehors ,  à  raison  de  son  obliquité  et 
de  son  insertion  à  la  partie  interne  et  postérieure  du  fémur. 

Lorsque  le  fémur  est  dans  un  état  de  fixité,  par  exemple  Son  action  sur 
j  ^  tronc,  le,  fé- 

dans  la  station,  il  ramene  en  avant  la  colonne  lombaire  et  le  mur  étant  fixe. 

bassin;  par  sa  portion  iliaque ,  il  tend  à  imprimer  au  bassin  un 
mouvement  de  rotation  qui  dirige  la  façé  antérieure  du  tronc 
du  côté  opposé.  Quand  les  deux  muscles  psoas-iliaques  agis¬ 
sent  ensemble,  le  tronc  est  fléchi  directement  en  avant. 

Aponévrose  lomho-ïliaque. 

L'aponévrose  lomho-iliaque ,  faseia  iliaca  des  modernes , 
est  l’aponévrose  qui  sert  de  gaine  à  toute  la  partie  abdominale 
du  muscle  psoas-iliaque.  Supérieurement ,  elle  est  bifurquée 
comme  le  muscle  qu’elle  revêt.  1°  La  portion  destinée  au  psoas 
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commence  par  une  arcade  aponévrolique  déjà  indiquée  à  l’oc¬ 
casion  du  diaphragme ,  arcade  qui  embrasse  Texlrémité  supé- 
portion  de  Heure  de  ce  muscle.  2“  La  portion  iliaque  s’insère  à  toute  l’é- 
revê?te  psoas.“‘  tendue  de  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque.  C’est  dans  l’épaiS' 
seur  de  la  portion  iliaque  de  cette  aponévrose  et  à  son  inser¬ 
tion  ,  qu  est  contenue  l’artère  circonflexe  iliaque.  Le  bord  in- 
revôuSqui'*'  terne  de  l’aponévrose  lombo-iliaque  s’attache  sur  les  côtés  de  la 
colonne  lombaire  ,  et  plus  bas  au  détroit  supérieur  du  bassin  , 
ce  bord  est  disposé  en  arcades  qui  sont  destinées  à  donner  pas¬ 
sage  aux  vaisseaux  lombaires  et  aux  filets  nerveux  qui  établis- 
seutune  communication  entre  le  plexuset  les  ganglions  nerveux 
lombaires  :  la  partie  cintrée  de  chaque  arcade  correspond  aux 
gouttières  des  corps  desvertèbres  lombaires;  les  intervalles  qui 
les  séparent  correspondent  aux  disques  intervertébraux.  L’ar¬ 
cade  aponévrotiquela  plus  considérable  est  celle  qui  répond  à  la 
base  du  sacrum  :  elle  est  étendue  de  la  dernière  vertèbre  lom- 

Bisposition  baire  au  détroit  supérieur.  Sous  elle  passent  le  nerf  obturateur 
de  Taponévrose 

lombo-iliaque  :  et  16  nerf  lombô-sâcre. 

de^i’arcade'^ié-  ïiîvigàu  de  V arcade  fémorale  et  en  dehors,  l’aponévrose 
moTàîe.  lombo-iliaque  adhère  intimement  à  l’arcade  fémorale ,  en  de¬ 
dans  elle  s’en  sépare  pour  se  porter  derrière  les  vaisseaux  cru¬ 
raux,  et  constituer  la  moitié  postérieure  de  l’anneau  crural. 

2“  An  dessous  dessous  de  V arcade  fémorale ,  cette  aponévrose  se  pro¬ 

longe  sur  la  cuisse ,  complète  en  dehors  la  gaine  du  psoas- 
îliaque ,  qu’elle  accompagne  jusqu’au  petit  trochanter,  et  se 
continue  avec  l’aponévrose  fémorale;  en  dedans,  elle  forme  la 
paroi  postérieure  du  canal  des  vaisseaux  fémoraux ,  et  consti¬ 
tue  le  feuillet  profond  de  l’aponévrose  fémorale. 

Rapports.  Rapports.  Subjacente  au  péritoine ,  auquel  elle  est  unie  par 
un  tissu  cellulaire  séreux  extrêmement  lâche,  l’aponévrose 
lombo-iliaque  revêt  le  muscle  psoas-iliaque,  sans  lui  adhérer 
en  aucune  manière  :  un  tissu  cellulaire  séreux ,  également  très 
lâche,  se  voit  entre  ce  muscle  et  l’aponévrose.  Tous  les  nerfs 
émanés  du  plexus  lombaire  sont  subjacenis  à  cette  aponévrose, 
à  l’exception  d’un  seul,  très  petit,  qui  traverse  l’aponévrose  sur 
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îes  côtés  da  sacrum,  et  se  place  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal.  Par  elle ,  les  vaisseaux  cruraux ,  qui  sont  situés  en 
dedans  de  cette  aponévrose ,  sont  séparés  du  nerf  crural ,  qui 
est  placé  en  dehors  et  au  dessous  de  cette  même  aponévrose. 

Structure.  Extrêmement  ténue  à  sa  partie  supérieure,  l’apo-  structure, 
névrose  lombo-iliaque  va  s’épaississant  à  mesure  qu’elle  ap¬ 
proche  de  l’arcade  fémorale.  Elle  est  formée  de  fibres  transver¬ 
sales  très  prononcées ,  coupées  perpendiculairement  par  le 
tendon  aponévrotique  du  petit  psoas ,  quand  il  existe.  Ce  ten-  connexions 
don  se  confond  avec  l’aponévrose ,  dont  il  n’est  distinet  que  par  ponévrose  avec 
la  direction  différente  de  ses  fibres  ;  il  va  s’insérer  eh  s’épa-  petit  p^oas. 
nouissant  à  la  partie  latérale  du  détroit  supérieur,  à  une  arcade 
aponévrotique  qui  revêt  toute  la  circonférence  de  ce  détroit ,  et 
qui  est  commune  au  petit  psoas ,  à  l’aponévrose  lombo-iliaque 
d’une  part ,  et  à  l’aponévrose  pelvienne  de  l’autre. 

Il  est  peu  d’aponévroses  qui  méritent  dé  fixer  davantage  l’at»  importance 
tention  des  anatomistes ,  a  raison  des  conséquences  pratiques  lombo-iiiaque. 
qui  dérivent  de  sa  disposition.  En  effet,  malgré  sa  ténuité ,  elle 
établit  entre  le  tissu  cellulaire  soüs-péritonéal  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-aponévrotique ,  une  limite  que  l’inflammation  fran¬ 
chit  très  rarement.  Or,  lorsque  cette  inflammation  se  terminé 
par  suppuration ,  le  pus ,  dans  les  deux  cas ,  se  dirige  du  côté 
de  l’arcade  fémorale  ;  mais  dans  le  cas  d’inflammation  sous-pé¬ 
ritonéale  ,  les  vaisseaux  cruraux  sont  derrière  là  collection  pu- 
rùlente^  dans  le  cas  d’inflammatioh  sous-aponévrotique ,  les 
vaisseaux  sont  au  devant.  Ce  dernier  cas  s’observé  surtout 
dans  les  abcès  par  congestion ,  suite  de  cane  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale. 

Du  petit  psoas. 

Couché  au-devant  de  la  portion  lombaire  du  muscle  préeé-  situation, 
dent,  il  naît  de  la  douzième  vertèbre  dorsale ,  de  la  première , 
quelquefois  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  et  des  disques  in-  insertions 

tervertébraux  correspondants  ;  il  forme  un  petit  faisceau  aplati,  supérieures, 
qui  paraît  d’abord  n’êire  qu’une  dépendance  du  grand  psoas, 
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mais  qui  s’en  isole  bienlôt  pour  donner  naissance  à  un  tendon 
large,  resplendissant,  lequel  croise  à  angle  très  aigu  ladirec- 
insenions  à  lion  du  grand  psoas  ,  et  vient  se  fixer  en  s’élargissant  à  la  par- 

Véminence  iüa-  .  ,  .  ,  .  .  »  .  '  i 

peciinée  et  au  lic  Supérieure  de  1  emmence  ileo-pectmee  et  a  la  portion  cor- 

rieur.*  *'*^^'*  respondante  du  détroit  supérieur  du  bassin  Qprélomho-pubien, 
Cbauss.).  Ce  petit  muscle  reçoit  par  son  bord  externe  l’aponé¬ 
vrose  lombo-iliaque ,  fascîa  iliaca,  avec  laquelle  il  s’entrelace 
intimement. 

souvent”***’'^’^*  Le  petit  psoas  manque  souvent;  on  l’a  vu  quelquefois  dou- 
usages.  ble.  L’usage  évidént  de  ce  muscle  est  de  tendre  l’aponévrose 
lombo-iliaque,  de  brider  la  portion  lombaire  du  muscle  psoas- 
ïliaque,  et  de  s’opposer  à  son  déplacement.  Il  peut  agir  sur  le 
bassin,  qu’il  tend  à  fléchir  sur  le  thorax,  par  exemple  dans 
l’action  de  grimper  ;  dans  le  décubitus  en  supination ^  s’il  se 
contracte  seul,  il  incline  le  bassin  de  son  côté.  Quand  il  prend 
son  point  fixe  en  bas,  il  incline  le  tronc  du  même  côté.  ^  . 

REGION  VERTEBRALE  LATERALE. 

Les  muscles  latéraux  de  la  colonne  vertébrale  sont  le  carré 
des  lombes,  les  intertransversaires  du  cou  et  des  lombes,  le 
droit  latéral  de  la  tête  et  les  scalènes. 

Carré  des  lombes. 

Préparation.  Pour  mettre  à  découvert  sa  face  postérieure,  détachez 
avec  précaution  la  masse  commune  des  muscles  spinaux  postérieurs  : 
pour  découvrir  sa  face  antérieure,  ouvrez  l’abdomen,  enlevez  les  vis¬ 
cères  abdominaux  et  allez  directement  à  la  région  lombaire.  Ce  muscle 
est  contenu  dans  une  gaine  aponévrolique  formée  par  les  feuillets  anté¬ 
rieur  et  moyen  de  l’aponévrose  postérieure  du  muscle  trahsverse; 
divisez  cette  gaine ,  et  le  muscle  sera  complètement  à  découvert. 
Situation,  Quadrilatère,  plus  large  inférieurement  que  supérieurement. 
Figure.  carré  des  lombes  est  situé  à  la  région  lombaire,  sur  les  côtés 

de  la  colonne  vertébrale,  entre  la  crête  iliaque  et  la  dernière 
côte  {ilio-costal,  Chauss.). 

Insertions  et  direction.  Ce  muscle  naît  par  des  fibres  apo- 
névroiiiiues  très  longues,  surtout  en  dehors,  du  ligament  iléo- 
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lombaire  et  de  la  partie  voisine  de  la  crête  iliaque,  dans  Tes-  insenioas 
pace  de  deux  pouces  environ  :  ces  fibres  sont  bridées  par  d’au- 
très  fibres  aponévroliques  horizontales  qui  semblent  la  conti¬ 
nuation  du  ligament  iléo-lombaire,  et  qui  forment  sur  la  crête 
iliaque  une  espèce  de  cintre  aponévrotique  très  fort.  Nées  de 
cette  manière,  les  fibres  charnues  se  portent  de  bas  en  haut  et 
un  peu  de  dehors  en  dedans,  et  se  terminent  diversement,  ainsi 
qu’il  suit  :  insertions: 

1°  Les  unes  se  portent  verticalement  en  haut,  et  vont  se  fixer  i»  costales, 
à  la  dernière  côte  dans  une  étendue  variable  suivant  les  sujets. 

2°  Les  autres  se  dirigent  très  obliquement  de  dehors  en  dedans,  2-  vertébrales, 
et  se  divisent  en  quatre  faisceaux  charnus,  auxquels  succèdent 
quatre  languettes  aponévrotiques,  qui  vont  s’insérer  au  som¬ 
met  des  apophyses  transverses  des  quatre  premières  vertèbres 
lombaires.  3®  IL  existe,  un  troisième  plan  plus  antérieur  que  .3“  pian  sur- 
les  précédents,  mais  très  peu  développé,  chez  quelques  sujets^ 
formé  de  faisceaux  qui  naissent  du  sommet  des  apophyses  dernière  côte, 
transverses  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres 
lombaires,  efvont  se  terminer  au  bord  inférieur  de  la  dernière 
côte.  Le  carré  des  lombes  est  donc  constitué  par  trois  ordres 
de  faisceaux ,  faisceaux  ilio-cosiaux ,  faisceaux  ilio-transver- 
saires,  faisceaux  transverso-cosiaux. 

Connexions.  Contenu  dans  une  gaine  apopévro  tique  très  forte,  Rapports, 
qui  le  bride  et  lui  donne  quelque  analogie  avec  le  muscle  grand 
droit  de  l’abdomen,  ié  carré  des  lombes  n’affecte  que  des  rapports 
médiats.  En  avant  sontlerein ,  lecolon,  le  psoas  et  le  diaphragme  ; 
en  arrière  est  la  masse  commune,  que  son  bord  externe  déborde 
un  peu,  surtout  inférieurement.  Le  rapport  le  plus  important  du 
carré  des  lombes  est  celui  qu’il  affecte  avec  le  rein  et  avec  [la 
colon.  Il  est  la  base  des  opérations  que  l’on  pourrait  pratiquer 
dans  ceue  région,  et  en  particulier  de  la  néphrotomie  (1).  Sous 

(1)  C’est  en  étudiant  le  carré  des  lombes  qu’on  peut  bien  s’assurer  que  le 
feuillet  moyen  de  l’aponévrose  postérieure  du  transverse  est  incomparablement 
plus  épais  et  plus  résistant  que  les  feuillets  antérieur  et  postérieur. 
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un  point  de  vue  philosophique,  le  carré  des  lombes  peut  être 
classé  parmi  les  muscles  intertransversaires. 

Action,  Aolion.  Le  carré  des  lombes,  prenant  son  point  d’insertion 
fixe  sur  la  crête  iliaque,  a  pour  effet,  par  ses  insertions  costales, 
d’abaisser  la  dernière  côte,  et,  par  ses  insertions  vertébrales, 
d’incliner  la  colonne  lombaire  de  son  côté.  Par  la  première 
partie  dé  son  action,  il  est  en  même  temps  expirateur.  Lorsqu’il 
prend  son  point  fixe  en  haut,  il  incline  le  bassin  du  même  côté. 

Des  muscles  intertransversaires  et  du  droit  latéral  de  la  tête. 

Il  n’existe  d’intertransversaires  qu’au  cou  et  aux  lombes  ;  au 
dos,  ces  muscles  sont  remplacés  par  les  intercostaux,  preuve 
nouvelle  de  l’analogie  <5ui  existe  entre  les  côtes  et  les  apophyses 
transverses  cervicales  et  lombaires.  Les  intertransversaires  du 
dos,  admis  par  plusieurs  anatomistes  célèlares,  ne  sont  autre 
chose  que  les  faisceaux  les  plus  profonds  du  transversaire  épi¬ 
neux. 

An  nombre  de  1°  Intertransmr$aires  du  cou.  Il  y  a  deux  muscles  inter- 

^e*espaL*^^n-  traosversaires  pour  chaque  espace ,  Tun  antérieur  et  l’autre 
tertransversaire  pQ^^^rieur  :  ce  sont  de  petits  muscles  quadrilatères  qui  s’insèr 
rent  l’un  au  bord  antérieur,  l’autre  au  bord  postérieur  de  la 
gouttière  de  l’apophyse  tranverse  cervicale  ^inférieure  ;  de  là 
les  fibres,  verticalement  dirigées  de  bas  en  haut,  viennent  se 
fixer  à  l’apophyse  transverse  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus. 

Rapports.  Séparés  l’un  de  l’autre  par  les  branches  antérieures  des  nerfs 
cervicaux,  et  par  l’artère  vertébrale,  dont  ils  complètent  le 
canal ,  les  muscles  intertransversaires  répondent  en  arrière 
aux  muscles  spinaux  postérieurs,  splénius,  angulaire,  transver¬ 
saire  du  cou,  et  en  avant  au  grand  droit  antérieur  de  la  tête. 

On  peut  le  T  JDroit  latéral  de  la  tête.  Je  regarde  le  droit  latéral  de  la 

considérer  corn-  ^  ,  .  .  .  , 

me  un  inter-  tete  comme  ie  premter  tntertran  sversavre  du  cou  .et  i  e  ne  serais 

transversaire.  ...  ,  ,  . , ,  . ,  ...  .  ’ 

pas  éloigné  de  considérer  le  petit  droit  anterieur  de  la  tête,  que 
nous  décrirons  plus  tard,  comme  le  premier  interiransversaire 
antérieur,  le  droit  latéral  étant  l’interlransversaire  postérieur. 
Le  volume  proportionnellement  plus  considérable  du  droit 
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latéral  ne  s’oppose  nullement  à  cette  manière  de  voir,  car  il  est  insertions, 
en  rapport  avec  le  développement  de  la  vertèbre  crânienne  cor¬ 
respondante.  Du  reste,  ce  muscle-naît  de  l’apophyse  transverse 
de  l’atlas,  se  porte  verticalement  en  haut,  pour  s’insérer  à  la 
surfacejugulaire  de  l’occipital,  immédiatement  derrière  la  fosse 
du  même  nom.  Ce  muscle  sépare  la  veine  jugulaire,  qui  consti-  Rapports, 
tue  son  rapport  antérieur,  de  l’artère  vertébrale  qui  constitue 
son  rapport  postérieur. 

3“  Intertransversaires  des  lomles.  Le  défaut  de  gouttières  intertransver- 
aux  apophyses  transverses  lombaires  doit  faire  pressentir  qu’il  les?* 
n’existe  qu’un  seul  muscle  pour  chaque  espace  intertransver¬ 
saire.  Il  y  en  a  cinq  de  chaque  côté.  Le  premier  est  étendu  de 
l’apophyse  iransverse  de  la  dernière  vertèbre  dorsale  à  l’apo¬ 
physe  transverse  de  la  première  lombaire  ;  le  dernier,  de  l’apo¬ 
physe  transverse  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire  à  celle  de 
la  cinquième. 

Action.  Les  petits  muscles  intertransversaîres,  en  rappro¬ 
chant  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  auxquelles  ils 
appartiennent,  inclinent  de  leur  côté,  savoir  :  le  droit  latéral 
et  les  intertransversaires  du  cou,  la  tête  et  le  cou;  les  inter¬ 
transversaîres  lombaires,  les  lombes. 


Préparation.  Les  muscles  scalènes  se  trouvent  à  découvert,  en 
grande  partie,  lorsqu’on  a  préparé  les  muscles  des  régions  cervicales 
antérieure  et  postérieure.  Pour  les  isoler  sur  un  sujet  entier,  il  suffit 
d’inciser  la  peau  qui  revêt  les  parties  latérales  du  cou,  d’enlever 
l’omoplat-hyoïdien,  les  nerfs,  le  tissu  cellulaire  et  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  sus-claviculaires  ;  mais  pour  découvrir  la  partie  inférieure  de 
ces  muscles,  il  faut  sacrifier  le  membre  supérieur,  en  désarticulant  la 
clavicule  à  son  extrémité  ste’nalej  ou  mieux  :  sdez  la  clavicule  à  sa 
partie  moyenne,  divisez  les  grand  et  petit  pectoraux,  soulevez  le  sterno- 
cléido-mastoïdien,  détachez  le  grand  dentelé,  et  portez  fortement  en 
arrière  le  moignon  de  l’épaule. 

Les  muscles<sca^èweA  occupent  les parties  latérale  et  inférieure 
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situâtioii.  du  COU  ;  ils  s’étendent  des  deux  premières  côtes  aux  six  derniè¬ 
res,  et  quelquefois  à  toutes  les  vertèbres  cervicales;  aussi  sontr 
ils  fasciculés  comme  d’ailleurs  tous  les  muscles  de  ta  colonne 
scalènfs^'^Mé-  Vertébrale,  Les  anatomistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  Jeur  noni- 
terminé.  jjpg  Albinus  en  comptait  cinq  de  chaque  côté,  Sabatier  les 
réduit  à  trois.  Nous  en  admettons  deux,  l’un  antérieur,  l’autre 
postérieur ,  avec  Boyer  et  les  anatomistes  modernes,  Chaussier, 
à  l’exemple  de  Riolaii ,  p’en  décrivait  qu’un  seul ,  qu’il  appelle 
costo-irachélien.  . 

Forme  conoïde  1°  Sealène  antérieur.  pstn&  une  nomenclature  fondée  sur 
lérieur,  l’aiialogie,  il  mériterait  le  nom  de  long  intertransversaire  anté¬ 
rieur  du  cou.  Le  nom  de  scalène  indique  assez  sa  forme  trian¬ 
gulaire,  ou  plutôt  ce  muscle  ressemble  à  un  cône  dont  la  base 
est  en  bas  et  le  sommet  en  haut. 

Son  insertion  Insertions  et  direction.  Il  naît  du  bord  interné  et  de  la  face 
a  la  première  ,  ,  *  ,  ...  , 

côte.  supérieure  de  la  première  cote  vers  le  milieu  de  sa  longueur. 

Son  insertion  est  marquée  par  un  tubercule  très  important , 
parce  qu’il  dii’ige  dans  la  ligature  de  l’artère  sous-clavière  que 
nous  verrons  croiser  la  face  supérieure  de  la  première,  côte. 
Cette  insertion  se  fait  par  un  tendon  fort  épais  qui  s’épanouit 
en  cône  aponévrotique ,  de  l’intérieur  duquel  naissent  les  fibres 
charnues  ;  celles-ci  forment  un  corps  charnu  qui  se  porte  de 
dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut ,  se  divise  en  quatre  fais¬ 
ceaux ,  et  va  se  fixer  par  autant  de  tendons  aux  tubercules 
ceScs^ÿjseriions  antérieurs  des  apophyses iransverses  des  sixième,  cinquième, 
quatrième  et  troisième  vertèbres  cervicales,  et  surtout  aux 
échancrures  intermédiaires  aux  deux  tubercules  qui  terminent 
ces  apophyses.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  un  ou  plusieurs 
faisceaux  qui  vont  s’insérer  aux  tubercules  postérieurs. 

Rapports.  Connexions.  En  avant  et  en  dehors ,  ce  muscle  est  en  rap¬ 
port  avec  la  clavicule ,  dont  il  est  séparé  par  le  muscle  sous- 
clavier  et  par  la  veine  sous-clavière  ;  plus  haut  il  répond  au 
sterno-mastoïdien,  à  l’omoplal-hyoïdien,  au  nerf  diaphragmati¬ 
que  et  aux  arières.cervicales  transverse  et  ascendante.  Le  grand 
droit  antérieur  du  cou  recouvre  ses  insertions  cervicales.  En 


SCALÈHES. 


141 

arrière,  il  esl  séparé  du  scalène  postérieur  par  un  espace 
trianguiairé ,  large  inférieurement ,  pour  recevoir  Tarière  sous-  ses.  rappom 
clavière,  éiroilsupérieuremeni,  où  il  répond  au  plexus  bra- bwehw. 
cliial.  Quelquefois  ce  muscle  est  iraversé  par  les  deux  pre¬ 
mières  branches  de  ce  plexus;  en  dedans,  il  est  séparé  du 

lone  du  cou  par  Tarière  vertébrale.' Les  rapports  du  scalène 

°  -  111  l’artère 

antérieur  avec  la  veine  et  Tariere  sous-clavieres  sont  de  la  plus  etia  veine sous- 
,  .  1  1  .  .  1  ,  clavières. 

haute  importance ,  sous  le  point  de  vue  chirurgical  ;  et  cest 

pour  les  graver  plus  profondément  dans  la  mémoire ,  que  Je 
propose  d’appeler  ce  muscle  muscle  de  l' artère  sous-cla- 
vîèré.  J’ai  vu  Tarière  et  la  veine  sous-clavières  placées  toutes 
deux  au  devant  du  scalène  antérieur. 

Scalène  postérieur.  On  pourrait  Tappeler  sous  le  poinl  de 
vue  analogique  éo/igr  intertransversaire  postérieur  du  cou. 

Situé  en  arrière  du  précédent ,  plus  volumineux  et  de  même 
forme  que  lui.  , 

Insertions  et  direction.  Il  iiaît  par  deux  origines  bien  dis-  Sesinseriîons: 
lincles  ;  1°  Tune ,  antérieure  et  profonde ,  plus  considérable ,  se  ^  ,3 
fixe  à  la  première  côte ,  eg,  arrière  de  la  dépression  qui  répond 
à  Tarière  sous-clavière ,  et  dans  tout  l’espace  qui  sépare  celte 
dépression  de  la  tubérosité;  2°  Taulre,  postérieure,  superficielle,  2“  a  la  se- 
plus  petite ,  vient  du  bord  supérieur  de  la  seconde  côte.  Celle- 
ci  manque  quelquefois.  De  celle  double  origine  aponévroiique 
naissent  les  fibres  charnues  qui  forment  deux  petits  corps  de 
muscles,  tantôt  confondus ,  tantôt  distincts,  lesquels  se  diri¬ 
gent  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans ,  pour  se  subdiviser 
en  six  faisceaux ,  qui  vont  s’insérer, par  autant  de  tendons  aux  ses  insenions 

^  auxsixderiiierfs 

tubercules  postérieurs  des  apophyses  transverses  des  six  der-  vertèbres  ceivî- 
nières  vertèbres  cervicales  ;  il  n’est  pas  rare  de  voir  un  faisceau 
charnu  se  porter  jusqu’à  Tapophyse  transverse  de  Tatlas,  en 
dedans  du  muscle  angulaire  avec  lequel  il  se  confond. 

Connexions.  Séparé  du  scalène  antérieur  par  Tarière  sous- 
clavière  et  par  le  plexus  brachial ,  ce  muscle  répond  en  arrière 
aux  muscles  sacro-lombaire,  transversaire  du  cou,  splénius  et 
angulaire;  en  dehors ,  au  grand  dentelé ,  à  l’artère  cervicale 


Action  des 
scalènes. 


Idée  générale 
des  muscles  de 
cette  région. 


Leur  analogie 
avec  les  muscles 
spinaux  posté¬ 
rieurs. 
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transverse  et  au  sterno-mastoïdien  ;  en  dedans ,  au  premier 
muscle  intercostal,  à  la  première  côte,  aux  muscles  intertrans¬ 
versaires  du  cou  et  aux  vertèbres  cervicales. 

Action.  Les  scalènes ,  en  prenant  leur  point  d’appui  sur  la 
première  et  sur  la  deuxième  côte ,  opèrent  l’inclinaison  du  cou 
d’une  manière  énergique  :  lorsqu’ils  prennent,  au  contraire, 
leur  point  fixe  sur  les  apophyses  transverses  du  cou,  ils  relè¬ 
vent  ou  tendent  à  relever  la  première  et  un  peu  la  deuxième 
côte.  - 

BÉGION  CEETICALB  PEOFONDE  ANTÉEIEDKE  OU  BÉGION  PEÉVEETÉBBALE. 

Elle  est  constituée  par  trois  muscles  pairs  :  le  grand  droit 
antérieur ,  \e  petit  droit  antérieur  de  la  tète  et  le  long  du 
cou.,  qui  sont  couchés  au  devant  de  la  colonne  cervicale  et  des 
trois  premières  vertèbres  dorsales.  Leur  structure  est  extrême¬ 
ment  compliquée  et  presque  impossible  à  débrouiller  ,  si  on 
n’applique  pas  à  leur  étude  les  données  qui  ont  servi  pour  éta¬ 
blir  la  loi  qui  préside  à  la  disposition  des  muscles  spinaux  po¬ 
stérieurs.  Supposons  par  la  pensée  tpie  sur  la  ligne  médiane  de 
l’apophyse  basilaire  de  Toccipital  et  de  la  face  antérieure  du 
corps  des  vertèbres  cervicales ,  existe  une  série  d’apophyses 
épineuses,  supposition  qui  se  réalise  d’ailleurs  chez  certains 
animaux ,  alors  le  grand  droit  antérieur  de  la  tête  sera  un  trans¬ 
versaire  épineux  petit  droit  antérieur  un  intertransver¬ 
saire  intermédiaire  à  l’occipital  et  à  l’atlas  5  le  long 

du  cou  sera  un  muscle  composé,  épineux  transversaire,  par  ses 
faisceaux  inférieurs ,  transversaire  épineux  par  ses  faisceaux 
supérieurs,  épineuxi'p^v  ses  faisceaux  internes.  C’est  ce  qui  res¬ 
sortira  de  la  description  qui  va  suivre. 

Préparation.  Enlever  la  face  et  toutes  les  parties  qui  recouvrent  la 
colonne  cervicale  par  une  coupe  qu’on  appelle  coupe  du  pharynx, 
parce  qu’elle  sert  aussi  pour  la  démonstration  du  pharynx.  Pour  sépa¬ 
rer  la  face  du  crâne,  1“  enlever  la  voûte  du  crâne  par  une  coupe  ho¬ 
rizontale}  pratiquer  ensuite  une  coupe  verticale  qui  peut  être  faite  de 
haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut. 
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A.  Si  on  procède  de  haut  en  bas,  on  peut,  en  suivant  une  méthode 
assez  généralement  adoptée,  diriger  la  scie  transversalement,  de  ma¬ 
nière  à  ce  qu’elle  porte  immédiatement  au  devant  des  conduits  auditifs 
externes.  Par  ce  procédé,  on  est  exposé,  soit  à  empiéter  sur  l’insertion 
supérieure  des  muscles  droits,  soit  à  entamer  le  pharynx.  On  leur  pré¬ 
férera  donc  le  suivant  :  deux  traits  de  scie  obliques  seront  dirigés  d’ar¬ 
rière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  en  suivant  d’abord  le  trajet 
oblique  de  la  suture  ocçipito-mastoïdienne ,  et  ensuite  le  trajet  trans¬ 
verse  de  la  suture  pétro-occipîtale.  Lorsqu’on  est  arrivé  à  l’apophyse 
basilaire ,  on  la  divise  par  un  coup  de  ciseau  transversal ,  en  portant 
l’instrument  un  peu  au  devant  des  trous  condyliens  antérieurs. 

B.  En  procédant  à  la  séparation  de  la  face  de  bas  en  haut ,  on  est 
forcé. de  sacrifier  un  grand  nombre  de  muscles;  il  vaut  donc  mieux 
adopter  la  coupe  précédente,  quoiqu’elle  soit  plus  difficile  que  la 
dernière. 

Grand  droit  antérieur  de  la  tête. 

(  Transversaire  éfineux  anterieur.  ) 

Le  grand  droit  antérieur  de  la  tête  est  le  plus  externe,  le  situation; 
plus  antérieur  et  le  plus  volumineux  des  muscles  de  la  région 
prévertébrale. 

Insertions  et  direction.  Ce  muscle ,  qu’on  pourrait  considé¬ 
rer  comme  un  muscle  digastrique  dont  le  ventre  supérieur  serait 
plus  considérable  que  le  ventre  inférieur,  naît  des  tubercules 
antérieurs  des  apophyses  transverses  des  sixième ,  cinquième , 
quatrième  et  troisième  vertèbres  cervicales ,  par  de  petits  ten-  insertions  cer- 
dons  ascendants  auxquels  succèdent  autant  de  faisceaux  char¬ 
nus  qui ,  se  dirigent  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dehors 
*en  dedans ,  se  recouvrent  et  se  confondent,  pour  se  terminer  à 
la  face  postérieure  et  aux  bords  d’une  aponévrose  resplendis- 
santé,  qui  règne  sur  la  presque  totalité  de  la  face  antérieure  du  mnscie. 
muscle.  Cette  aponévrose  devient  elle-même  surface  d’origine 
du  faisceau  supérieur  ou  de  terminaison ,  lequel  naît  des  bords 
et  de  la  face  postérieure  de  cette  aponévrose  et  va  s’implan-  insertion  oc- 
ter  à  l’apophyse  basilaire  à  côté  de  son  semblable ,  au  devant 
du  grand  trou  occipital.  Le  faisceau,  né  de  la  troisième  vertèbre 
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cervicale,  échappe  souvent  à  celte  insertion  commune,  et  vase 
rendre  directement  et  d’une  manière  irès  distincte  à  la  même 
apophyse  basilaire ,  en  dedans  et  en  arrière  du  faisceau  com¬ 
mun.  Pour  bien  voir  celte  disposition ,  comme  d’ailleurs  tout  ce 
que  je  viens  de  dire  sur  la  structure  de  ce  muscle,  il  faut  le 
renverser  de  dedans  en  dehors. 

Rapporis  da  Rapports.  Recouvert  par  le  pharynx  ,  l’artère  carotide  et  la 
drou  WSr  vèine  jugulaire  internes,  leganglion  cervical  supérieur,le  grand 
de  la  tête.  sympathique  et  le  nerf  vague ,  séparé  de  toutes  ces  parties  par 
du  tissu  cellulaire  lâche  et  par  l’aponévrose  prévertébrale ,  le 
muscle  grand  droit  antérieur  recouvre  les  vertèbres  corres¬ 
pondantes,  les  articulations  atloïdo-occipitale  et  axoïdo-atloï- 
dienne,  et  en  partie  le  long  du  cou  et  le  muscle  petit  droit  anté¬ 
rieur  de  la  tête. 

Petit  droit  antérieur  de  la  tête. 

{Intertransversaire  antérieur.  ) 

Le  petit  droit  antérieur  de  la  tête  est  étendu  de  la  base  de 
l’apophyse  transverse  et  de  lapartie  voisine  de  la  masse  latérale 
de  l’atlas  à  l’apophyse  basilaire,  immédiatement  au-devant  du 
trou  occipital  et  derrière  l’insertion  du  muscle  grand  droit 
antérieur.  Ce  petit  muscle,  qui  est  très  obliquement  dirigé  de 
bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  est  mince,  quadrilatère, 
aponévroiique  dans  sa  moitié  inférieure.  Il  n’est  recouvert 
qu’en  partie  par  le  grand  droit  antérieur,  qui  est  plus  en  de¬ 
dans;  le  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique 
repose  sur  lui  :  il  recouvre  l’articulation  atloïdo-occipitalè.  On 
jin  '  [mcnfans-  considérer  comme  un  intertransversaire  antérieur 

Ycriaiie.  ciendu  entre  l’occipital  et  l’atlas,  le  droit  latéral  constituant 
l’intertransversaire  postérieur. 

Long  du  cou. 

{Transversaire  épineux  ;  épineux  transversaire  et  épineux 
antérieur.')  ■  • 

lit  long  du  cou  est  un  muscle  complexe  composé  de  trois 
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ordres  de  faisceniix  bien  distincts  :  1°  des  faisceaux  transver~  ordre  ; 
éaires  épineux  (ce  sônlles  supérieurs)  qui  naissent  par  des  ten>  «r'sa^cs 
dons  aplatis  des  tubercules  antérieurs  des  cinquième,  quatrième 
et  troisième  vertèbres  cervicales,  et  se  réunissent  pour  former 
un  faisceau  charnu  très  considérable  dirigé  de  dehors  en  de¬ 
dans  et  de  bas  en  haut.  Ce  faisceau  remplit  le  creux  situé  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane  de  l’axis,  et  vient  se  fixer  au 
tubercule  antérieur  de  l’atlas  qui  est  le  vestige  d’une  apophyse 

faisceaux  épineux  transversaires  2=  Ordre  : 
antérieurs  (ce  sont  les  plus  inférieurs)  qui  sont  les  moins  nè^rLsve^- 
nombreux  ;  nés  du  corps  des  trois  premières  vertèbres  dorsa- 
les  par  des  aponévroses  très  ténues,  ils  se  portent  de  bas  en 
-haut  et  de  dedans  en  dehors,  et  viennent  se  fixer  aux  tubercules 
antérieurs  des  apophyses  transverses  des  quatrième  et  troisième 
vertèbres  cervicales  ;  3°  des  faisceaux  épineux  (ce  sont  les  3»  ordre  ; 
plus  internes)  qui  naissent  en  dedans  des  précédents,  du  corps  neux?“* 
des  trois  premières  vertèbres  dorsales,  des  septième,  sixième, 
cinquième  et  quatrième  vertèbres  cervicales ,  des  disques  in¬ 
termédiaires  ,  et  viennent  se  rendre,  en  décrivant  une  légère 
courbure,  aux  crêtes  de  l’âxis  et  de  la  troisième  vertèbre  cervi¬ 
cale.  Allongé,  fusiforme,  aponévrotique,  surtout  dans  ses  fais¬ 
ceaux  épineux,  le  long  du  cou  est  recouvert  par  le  pharynx, 
l’œsophage,  la  carotide  et  la  veine  jugulaire  internes,  le  nerf 
pneuino-gasirique  et  le  grand- sympathique  ;  il  recouvre  les 
vertèbres  auxquelles  il  s’implante. 

Action  des  muscles  de  la  région  cervicale  antérieure  profonde. 

Lorsque  la  tête  est  renversée  en  arrière,  ces  muscles  la  ra-  ils  «ont  flè- 
mèneni  àsa  position  naturelle.  Le  muscle  grand  droit  antérieur  rotateurs, 
tend  à  opérer  la  flexion  de  la  tête,  et,  à  raison  de  son  obliquité, 
à  lui  faire  exécuter  un  mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel 
la  face  est  dirigée  de  son  côté.  Le  muscle  petit  droit  tend  à  in¬ 
cliner  la  tête  de  son  côté.  Le  muscle  long  du  cpl  tend  à  fléchir 
l’atlas  sur  l’axis ,  et  même  à  lui  imprimer  un  mouvement  de 
rotation  en  vertu  duquel  la  face  est  dirigée  de  son  côté.  Le 
2.  10 
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même  muscle  tend  à  faire  exécuter  à  la  partie  inférieure  de  la 
région  cervicale  un  mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  la 
face  est  tournée  du  côté  opposé  à  celui  des  deux  muscles  qui 
agit,  Enfin  il  tend  à  fléchir  directement  la  région  cervicale. 

REGION  THORACIQUE. 

Muscle  grand  pectoral. 

Préparation.  1“  Ecarter  le  hrâs  du  tronc;  2*  faire  une  incision  trans¬ 
versale,  horizontalement  dirigée  depuis  la  partie  la  plus  élevée  du 
sternum  jusqu’à  la  partie  antérieure  du  bras,  au  niveau  du  bord  infé¬ 
rieur  du  creux  de  l’aisselle;  il  importe  que  cette  incision  comprenne 
une  membrane  aponévrotique  très  adhérente  aux  fibres  charnues; 
3®  renverser  l’une  des  lèvres  de  l’incision  en  haut,  l’autre  en  bas,  en 
disséquant  le  muscle  parallèlement  à  ses  fibres,  c’est  à  dire  transver¬ 
salement. 

Insertions,  Le  grand  pectoral^  situé  à  la  partie  antérieure  et  supérieure 

du  thorax  et  de  l’aisselle,  large,  épais,  triangulaire,  s'insère  : 
d'une  part,  au  bord  antérieur  de  la  clavicule^  à  la  face  anté¬ 
rieure  du  sternum,  aux  cartilages  des  deuxième,  troisième, 
quatrième  ,  et  surtout  cinquième  et  sixième  côtes,  à  la  portion 
osseuse  de  cette  dernière,  et  à  l’aponévrose  abdominale. 

D'une  autre  part,  su  bord  antérieur  de  la  coulisse  bicipi¬ 
tale  de  l’humérus  (sterno-Jiuméral,  Ghauss.). 

Insertion  cia-  insertion  claviculaire  fait  par  de  courtes  fibres  aponé- 
riculaire.  . 

vrotiques  à  toute  1  épaisseur  du  bord  antérieur  de  la  clavi¬ 
cule  (1),  dans  une  étendue  qui  varie  depuis  la  moitié  jusqu’aux 

(1)  Il  est  bon  de  rappeler  que  le  bord  antérieur  de  la  clavicule  est  bien  plutôt 
une  face  qu’un  bord  dans  sa  moitié  ou  ses  deux  tiers  internes,  c’est  à  dire  dans 
la  partie  de  ce  bord  qui  donne  attache  au  grand  pectoral.  Les  insertions  clavi¬ 
culaires  peuvent  manquer  entièrement  chez  l’homme  comme  chez  les  animaux 
non  claviculés.  Sur  le  corps  d’une  femme  âgée  de  la  Salpétrière,  chez  laquelle, 
pendant  la  vie,  j’avais  pu  reconnaître  l’absence  des  fibres  claviculaires  du  grand 
pectoral,  j’ai  vu  qu’il  y  avait,  en  effet,  défaut  absolu  des  insertions  claviculaires 
à  droite,  et  qu’à  gauche  ces  insertions  n’avaient  lieu  que  dans  l’étendue  d’un 
pouce  environ.  Dans  ce  cas,  le  bord  antérieur  du  deltoïde  et  le  bord  externe  du 
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deux  tiers  iuternes  de  la  longueur  de  ce  bord.  On  peut  dire 
d’une  manière  générale  que  l’insertion  claviculaire  a  lieu  à 
toute  la  pârtie  convexe  de  ce  bord. 

Vînsertîon  sternale  présente  des  fibres  aponévrotiques  qui  insertion 
s’entrecroisent  avec  celles  du  muscle  opposé,  et  forment  au- 
devant  du  sternum,  une  couche  fibreuse  très  épaisse,  plus  ou 
moins  large,  quelquefois  presque  totalement  recouverte  par 
les  fibres  charnues^  qui  chez  certains  sujets  s’avancent  en  haut 
jusqu’à  la  ligne  médiane. 

Les  insertions  ehondro-eostales  ont  lieu  par  des  lames  apo-  insertions 

,  .  „  .  ehondro  ~  cos- 

nevrotiques  fort  minces.  taies, 

U  insertion  à  Tapone’vrose  abdominale  iéfÿM  par  une  lân-  „  insertion  à 
guette  charnue  qui  semble  continuer  les  digitations  du  grand  dominaie. 
oblique.  ' 

Nées  de  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  portent 
de  dedans  en  dehors,  dans  plusieurs  directions  :  les  fibres  supé¬ 
rieures  obliquement  de  haut  en  bas,  les  fibres  nioyennés  trans¬ 
versalement,  les  fibres  inférieures  obliquement  dé  bas  en  haut. 

Ces  trois  ordres  de  fibrés  vont  en  convergeant  et  se  réunissent  Directk® 
le  plus  souvent  en  deux  portions  triangulaires,  distinctes  et  par 
leur  direction  et  par  une  ligne  celluleuse  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée  :  de  ces  deux  portions,  l’une  est  supérieure  ou  dèscen- 
dante^  l’autre  inférieure  ou  ascendante. 

1°  La  povûan  supérieure  ou  descendante  est  constituée  par  Portion  sopér 
toutes  les  fibres  claviculaires  et  par  les  fibres  sternales  qui  s’in-  cend^te? 
sèrent  à  la  première  portion  du  sternum.  Il  n’est  pas  rare  de 

grand  pectoral  étaient  séparés  par  un  espace  triangulaire,  à  base  supérieure, 
mesurée  par  les  quatre  cinqujêmejs  internes  de  la  clavicule.  L’artère  axillaire 
était  immédiatement  située  sous  le  peaucier.  Pendant  la  vie,  on  la  voyait  battre, 
on  la  sentait  immédiatement  au  dessous  de  la  peau  dans  l’intervalle  qui  sépare 
la  clavicule  du  bord  supérieur  du  petit  pectoral.  A  la  vue  de  cette  disposition,  on 
était  naturellement  ,  conduit  à  l’idée  d’un  procédé  opératoire  qui  consisterait  à 
inciser  les  fibres  daviculaires  du  grand  pectoral,  pour  pratiquer  la  ligature  de 
l’artère  axillaire  immédiatement  au  dessus  de  la  ciaviculei. 
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voir  ces  deux  ordres  de  fibres  séparés  par  une  ligne  celluleuse 
qui  cesse  au  voisinage  du  creux  de  l’aisselle. 

Cette  portion  supérieure,  large  et  horizontale  sur  le  thorax, 
arrivée  au  creux  de  l’aisselle,  devient  étroite,  très  obliquement 
dirigée  en  dehors  et  en  bas,  en  suivant  exactement  la  direction 
du  bord  externe  du  muscle  grand  pectoral  (1),  pour  se  porter 
au  devant  de  la  portion  inférieure  ou  ascendante ,  qu’elle  re¬ 
couvre  entièrement,  et  se  terminer  au  bord  antérieur  de  la  cou¬ 
lisse  bicipitale  de  l’humérus. 

Portion  infé-  2®  La  portion  inférieure  ou  ascendante  est  constituée  par 

rieureouascen-  ,  .  .  „  .  ,  .... 

dante.  toutes  les  fibres  sternales  a  l  exception  de  celles  qui  s  insèrent 
à  la  première  pièce  du  sternum,  par  les  fibres  costales  et  par  le 
faisceau  que  nous  avons  dit  s’insérer  à  l’aponévrose  abdomi¬ 
nale.  Toutes  ces  fibres  convergentes  se  réunissent  au  creux  de 
l’aisselle  en  un  gros  faisceau  qui  se  porte  très  obliquement  de 
bas  en  haut  dans  la  direction  du  bord  inférieur  du  muscle,  se 
place  derrière  la  portion  descendante  qui  la  recouvre  entière^ 
ment,  et  vient  se  terminer,  comme  la  portion  descendante,  au 
bord  antérieur  de  la  coulisse  bicipitale. 

Tendon  hu-  du  grand  pectoral  se  fait  par  un  tendon 

aplati,  dont  la  largeur  mesure  toute  la  hauteur  du  bord  anté¬ 
rieur  de  la  coulisse  bicipitale  de  l’humérus.  On  ne  peut  bien 
étudier  ce  tendon  huméral  qu’après  avoir  divisé  le  muscle  en 
travers  et  renversé  en  dehors  la  division  externe.  On  voit  alors 
que  ce  tendon  aplati  est  composé  de  deux  lames  aponévrotiques 
placées  l’une  au  devant  de  l’autre,  toujours  distinctes  par  la  di¬ 
rection  de  leurs  fibres  ,  quelquefois  accollées  dans  toute  leur 
surface,  d’autres  fois  réunies  seulement  par  leur  bord  infé¬ 
rieur. 

Lame  anté-  La  lame  antérieure,  qui  fait  suite  à  la  portion  supérieure 
ou  descendante  du  muscle,  se  porte  de  haut  en  bas,  s’insère  à 

(1)  On  peut  dire  que  les.  fibres  de  la  partie  supérieure  suivent  la  direction 
du  bord  externe  du  muscle ,  et  les  fibres  de  la  partie  inférieure  la  direction  du 
bord  inférieur  de  ce  même  musclei 
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toute  la  largeur  du  bord  antérieur  de  la  coulisse,  mais  plus  par¬ 
ticulièrement  à  la  partie  inférieure  de  ce  bord.  Ses  fibres  infé¬ 
rieures  s’unissent  à  celles  de  l’attache  humérale  du  deltoïde, 
dont  elles  se  distinguent  toujours  par  leur  direction.  De  cette 
lame  antérieure  se  détache  une  expansion  remarquable  pour 
l’aponévrose  brachiale. 

La  lame  postérieure  continue  le  trajet  oblique  de  la  portion  Lame  posté- 

^  ,  rieure  du  tendon 

ascendante  du  muscle  grand  pectoral ,  croise  la  lame  ante-  humérau 
rieure  ,  et  va  s’insérer  plus  particulièrement  à  la  portion  la 
plus  élevée  de  la  lèvre  antérieure  de  la  coulisse  bicipitale.  De 
cette  lame  postérieime  se  détache  une  expansion  aponévrotique 
pour  TapOnévrose  brachiale.  Les  deux  lames  antérieure  et  pos¬ 
térieure  varient  beaucoup  d’épaisseur  ;  tantôt  c’est  la  lame  anté¬ 
rieure  qui  est  la  plus  forte,  tantôt  c’est  la  lame  postérieure.  La 
ligne  de  démarcation  entre  ces  lames  et  par  conséquent  entre 
les  insertions  des  portions  correspondantes  du  muscle  n’est 
pas  toujours  très  nettement  tracée.  Un  assez  grand  nombre  des 
fibres  charnues  de  la  portion  supérieure  on  ascendante  s’insère 
ordinairement  à  la  face  antérieure  de  la  lame  postérieure  (1). 

Connexions.  Recouvert  par  le  peaucier ,  par  la  mamelle  et  Rapports, 
par  la  peau,  le  grand  pectoral  affecte  par  sa  face  profonde  des 
rapports  de  la  plus  grande  importance  :  1“  Au  thorax^  il  recou¬ 
vre  le  sternum,  les  côtes  et  leurs  cartilages,  le  petit  pectoral,  le 
muscle  sous-clavier,  les  muscles  intercostaux,  le  grand  dentelé 
et  la  partie  la  plus  élevée  du  muscle  grand  droit  de  l’abdomen  ; 

2“  à  Vaisselle,  il  forme  la  paroi  antérieure  de  la  cavité  qu’on 
appelle  creux  de  l’aisselle,  et  répond  aux  muscles  biceps,  coraco-  profonds, 
brachial,  aux  vaisseaux  axillaires ,  au  tissu  cellulaire  et  aux 

(1)  J’ai  vu  un  faisceau  musculaire  très  grêle,  né  de  l’aponévrose  abdominale, 
longer  le  bord  externe  du  grand  pectoral,  dont  il  était  parfaitement  distinct,  et 
se  terminer  an  niveau  de  l’insertion  humérale  de  ce  muscle  par  une  languette 
tendineuse.  Cette  languette  se  continuait  le  long  du  bord  interne  du  bras,  adhé¬ 
rait  à  la  cloison  musculaire  aponévrotique,  et  recevait  un  petit  faisceau  muscu¬ 
laire  né  de  celte  cloiçon  pour  venir  se  fixer  à  l’épitrochlée. 
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Rapports  du  ganglions  lymphatiques  de  cette  région.  Son  hord  externe 
^  longe  le  bord  antérieur  du  deltoïde ,  dont  il  est  séparé  par  un 
espace  celluleux,  tantôt  linéaire,  tantôt  triangulaire,  où  se 
voient  la  veine  céphalique  et  l’artère,  acromio-thoracique.  Son 

Du  bord  infé-  hord  inférieur,  mince  en  dedans,  épais  en  dehors ,  tendineux 

rieur.  .  ,  ,  ,  .  - 

au  voisinage  de  son  insertion,  forme  le  bord  anterieur  du 
creux  de  l’aisselle,  et  fait  sous  la  peau  une  saillie  proportioa- 
née  à  laforce  du  muscle.  Son -ôorc?  interne  s’entrecroise  sur 
la  ligne  médiane  ayec  celui  du  côté  opposé ,  et  se  continue  en 
bas  avec  la  ligne  blanche. 

n  est  adduc-  Usages.  Le  grand  pectoral  est  essentiellement  adducteur  du 
leur  du  bras.  même  temps  j-otateur  en  dedans,  et  porte  le  bras 

en  avant.  C’est  ce  muscle  qui  agit  dans  le  mouvement  qui  con¬ 
siste  à  croiser  les  avant-bras,  et  à  porter  la  main  sur  l’épaule 
du  côté  opposé. 

Si,  pendant  que  le  bras  est  médiocrement  écarté  du  corps, 
son  extrémité  inférieure  est  maintenue  immobile,  par  exemple 
dans  une  chute  sur  le  coude  éloigné  du  corps,  ce  muscle  agit 
alors  sur  l’humérus  comme  sur  un  levier  du  troisième  genre , 
dont  le  point  d’appui  est  en  bas,  la  puissance  au  milieu,  et 
la  résistance  à  l’autre  extrémité.  Elle  tend  donc  à  déplacer 
la  tête  de  l’humérus  avec  d’autant  plus  d’efficacité ,  que  dans 
‘  cette  attitude  ce  muscle  s’insère  perpendiculairement  au 
levièm 

ie*tborax°^*°^  Lorsque  rhumérus  est  fixé ,  le  grand  pectoral  agit  alors  sur 
les  côtes ,  le  sternum  et  la  clavicule ,  et  soulève  le  tronc  sur  le 
bras  j  il  est  donc  un  des  agents  principaux  de  l’action  de  grim¬ 
per  :  son  action  sur  les  côtés  le  rend  un  des  agents  principaux 
de  l’inspiration ,  dans  le  cas  de  grande  gêne  de  la  respiration  : . 
d’où  l’attitude  de  l’asthmatique ,  qui  se  place  toujours  de  mar 
hièré  à  maintenir  ses  humérus  dans  un  état  de  fixité.  (1) 

(1)  M.  Wàrd  {Phÿsiologîcat  remarks  on  the  motion  of  tke  arm,  lhe  London 
and  Edinbürg  pbüosoph.  Magazin,  décembre  1836),  a  parfaitement  vu  la  dis¬ 
position  anatomique  générale  du  grand  pectoral,  qu’il  divise  en  deux  portions  ! 
l’une  claviculaire  descendante,  dont  l’axe  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans 


petit  pectoral; 
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Petit  pectoral. 

Préparation.  Détacher  tes  insertions  claviculaires  du  grand  pectoral  j 
diviser  ce  muscle  à  sa  partie  moyenne  par  une  incision  verticale  ;  ren¬ 
verser  les  deux  lambeaux,  en  ayant  soin  d’enlèvér  le  tissu  cellulaire 
lâche  qui  révêt  sa  face  profonde. 

Placé  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  thorax  et  de  situation. 

ment,  le  petit  pectoral  est  triangulaire ,  mince ,  aplati ,  den-  Figure, 
télé  à  son  bord  interne  (^serratiis  anticus,  Alb.)  Il  naît  des 
troisième ,  quatrième  et  cinquième  côtes  par  trois  languettes  insertions 
aponévrotiques ,  minces  et  resplendissantes ,  qui  recouvrent 
les  muscles  intercostaux  ,  et  auxquelles  succèdent  trois  lan-  Direction: 
guettes  charnues  qui  se  portent  obliquement  en  haut  et  en 
dehors,  convergent,  se  réunissent,  et  viennent  s’insérer  par  insertion 
un  tendon  aplati  au  bord  antérieur  de  l’apophyse  coracoïde , 
près  de  son  sommet  (  costo-éoracoïdien,  Chauss.). 

Rapports.  Recouvert  par  le  grand  pectoral ,  dont  il  est  sé-  Rapports, 
paré  par  les  vaisseaux  et,  nerfs  thoraciques ,  il  répond  aux  cô¬ 
tes  ,  aux  muscles  intercostaux ,  au  grand  dentelé ,  au  creux  de 
l’aisselle ,  et  par  conséquent  aux  nerfs  et  aux  vaisseaux  axillai¬ 
res.  Ce  dernier  rapport  est  extrêmement  important  :  il  explique 
pourquoi  la  section  de  ce  muscle  est]  quelquefois  nécessaire 
pour  la  ligature  de  l’artère  axillaire.  J’appellerai  l’attention  ; 

1®  sur  le  bord  supérieur  de  ce  muscle ,  lequel  est  séparé  de  la 

en  dehors  ;  celte  portion,  selon  M,  Ward ,  aurait  pour  effet  de  porter  le  bras  en 
avant  et  en  haut  {portio  elevans  or  attollens).  L’autre  portion ,  qui  est  ascen-> 
dante,  s’insérerait  beaucoup  plus  près  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus, 
et  aurait  pour  effet  essentiel  l’abaissement  du  bras  relevé  (portio  deprimens). 

Mais  si  l’on  soumet  le  muscle  grand  pectoral  à  la  double  épreuve  que  j’ai  indi¬ 
quée  pour  déterminer  l’action  d’un  muscle ,  on  verra  que  la  portion  supérieure 
est  tendue  ou  relâchée  dans  les  mêmes  attitudes  qui  tendent  ou  relâchent  la  por¬ 
tion  inférieure  des  muscles.  Ainsi,  la  portion  supérieure  ou  descendante  est  ten¬ 
due  lorsque  le  bras  est  écarté  du  corps.  Je  dois  ajouter  cependant  que  lorsque 
l’écartement  du  bras  est  porté  très  loin,  de  manière  à  ce  que  l’axe  de  l’humérus 
fasse  un  angle  droit  avec  l’axe  du  tronc, les  fibres  claTiculaires  sont  un  peu  relâchées» 
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clavicule  par  un  espace  triangulaire  large  en  dedans,  étroit 
en  dehors,  espace  dans  lequel  on  peut  saisir  et  lier  la  même 
artère  ;  2“  sur  le  bord  inférieur  qui  déborde  le  grand  pectoral 
en  bas  et  en  dehors. 

Action.  Le  plus  habituellement  il  agit  sur  l’épaule  (^museu- 
lus  qui  scapulam  antrorsum  agit ,  Vésale).  Son  point  fixe 
étant  aux  côtes ,  il  porte  évidemment  l’omoplate  en  avant  et  en 
bas ,  et  abaisse  fortement  le  moignon  de  l’épaule.  Il  est  donc 
ahaisseur  de  l’épaule  :  congénère  de  l’angulaire  et  du  rhom¬ 
boïde  sous  le  rapport  de  l'abaissement  du  moignon  de  l’é¬ 
paule,  il  est  leur  antagoniste  sous  le  rapport  du  mouvement  de 
totalité  de  l’omoplate  :  il  est  encore  l’antagoniste  du  rhomboïde 
sous  le  rapport  du  mouvement  en  avant.  Lorsque  ce  muscle 
prend  son  point  fixe  à  l’omoplate,  il  devient  éléoateur  des  côtes 
auxquelles  il  s’insère. 

Du  sous  clavier. 

Préparation.  Soulever  la  clavicule  en  portant  en  haut  le  moignon 
de  répaule  ;  diviser  le  petit  pectoral,  enlever  une  membrane  aponé- 
vrotique  qui  descend  de  la  clavicule  et  recouvre  ce  muscle  immédiate¬ 
ment. 

1°  Pour  bien  voir  son  insertion  externe  ou  claviculaire,  scier  la 
clavicule  à  la  partie  moyenne;  2o  diviser  le  muscle  dans  le  même 
point;  30  renverser  sa  moitié  externe  avec  la  partie  correspondante  de 
la  clavicule. 

Allongé,  grêle,  fusiforme ,  le  sous-clavier  longe  la  face  in¬ 
férieure  de  la  clavicule  par  laquelle  il  est  caché , 
qui  s%ib  claviculâ  occultatur  (Fabrice  de  Hilden). 

Il  s’insère,  d'une  part,  au  cartilage  delà  première  côte j 
d!une  autre  part,  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  clavi- 
QvX&(^costo-claviculaire 

Son  insertion  interne  ou  costale  se  fait  par  un  tendon  qui 
s’épanouit  en  cône,  et  donne  naissance  aux  fibres  charnues, 
qui  ,  se  portant  en  dehors ,  en  arrière  et  en  haut ,  vont  se  fixer 
à  la  clavicule  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques. 
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Rapports.  1®  Il  est  recouvert  en  haut  par  la  clavicule  qui  est  Rapports, 
creusée  en  gouttière  inférieurement  pour  le  recevoir;  2“  il  répond 
en  bas  à  la  première  côte ,  dont  il  est  séparé  par  les  vaisseaux 
axillaires  et  le  plexus  brachial  ;  3°  en  avant,  il  est  enveloppé 
par  une  aponévrose  très  résistante  qui  complète  le  canal  osseux 
et  fibreux  dans  lequel  il  est  contenu.  Son  rapport  avec  le  Rapport  avec 

.....  ....  ...  le  plexus  bra- 

plexus  brachial  et  les  vaisseaux  axillaires  prévient  la  compres-  chiai  et  les  vais- 
.  .  ,  seaux  axillaires. 

sion  immédiate  a  laquelle  ces  vaisseaux  seraient  exposes  entre 
la  clavicule  et  la  première  côte. 

Action.  Son  point  fixe  étant  à  la  première  côte ,  il  tend  à 
abaisser  la  clavicule ,  il  est  donc  àbaisseur  de  V épaule  ;  il  tend  usages.- 
aussi  à  appliquer  fortement  l’extrémité  interne  de  la  clavicule 
contre  le  sternum  :  aussi,  dans  le  cas  de  fracture  du  premier  de 
ces  os ,  concourt-il  puissamment  à  faire  chevaucher  le  frag¬ 
ment  externe  sur  le  fragment  interne.  Lorsque  le  sous  clavier 
prend  son  point  fixe  sur  la  clavicule,  il  tend  à  élever  la  pre¬ 
mière  Côte  :  aussi  est-il  rangé  parmi  les  muscles  qui  agissent 
dans  les  inspirations  forcées. 

%^\.  Du  grand  dentelé. 

Préparation.  Le  grand  et  le  petit  pectoral  étant  enlevés,  sciez  la 
clavicule  à  sa  partie  moyenne  ;  portez  ensuite  l’omoplate  en  arrière,  en 
renversant  en  dehors  son  bord  axillaire  ;  enlevez  avec  soin  le  tissu 
cellulaire  qui  remplit  le  ceux  de  l’aisselle,  surtout  au  niveau  des  vais¬ 
seaux  et  nerfs  axillaires  et  au  niveau  des  insertions  costales  du  muscle 
grand  dentelé.  Pour  voir  la  face  interne  de  ce  muscle,  tournez  le  sujet 
et  renversez  en  dehors  le  bord  spinal  de  l’omoplate. 

Très  large ,  quadrilatère ,  dentelé  à  l’un  de  ses  bords  {serra-  Situation. 
tus  magnus ,  Albin.),  le  grand  dentelé  occupe  la  partie  la-  Figure, 
térale  du  thorax  et  s’étend  comme  une  sangle  musculaire  des 
dix  premières  côtes  au  bord  spinal  de  l’omoplate  {costo-scapu- 
laire,  (^hauss.). 

Ses  insertions  costales  se  font  suivant  une  ligne  courbe  très  msenions 
considérable,  à  concavité  postérieure,  par  neuf  ou  dix  digita- 
tions.  La  première  digitation,  très  large,  naît  à  la  fois  de  la 
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première  et  de  la  deuxième  côte,  et  d’une  arcade  aponévrotique 
Portion  su-  intermédiaire:  de  là  ses  fibres  se  portent  en  haut,  en  dehors 
gmd  dentelé.*^  et  en  arrière ,  pour  s’insérer  à  la  face  interne  de  l’angle  pos¬ 
térieur  et  supérieur  de  Tomoplate,  au  niveau  de  l’angulaire. 
Cette  digitation  constitue  Ja  partie  la  plus  étroite  du  muscle  j' 
distincte  des  suivantes  par  sa  direction  et  par  l’interposition 
d’une  ligne  de  tissu  cellulaire ,  elle  a  mérité  le  nom  de  -portion 
supérieure  du  grand  dentelé. 

Les  deuxième ,  troisième  et  quatrième  digitations  naissent, 
suivant  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant , 
Portion  de  la  deuxième  ^  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  côte.  Ce 
moyenne.  larges  et  les  plus  minces  de  toutes  les  digitations; 

elles  se  portent  horizontalement  en  arrière ,  pour  s’insérer  iso¬ 
lément  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  à  toute  la  longueur 
du  bord  spinal  de  l’omoplate,  en  avant  du  rhomboïde  :  dis¬ 
tinctes  des  fibres  suivantes  par  leur  direction  et  par  une  ligne 
celluleuse  ,  elles  constituent  un  plan  continu  très  mince,  au¬ 
quel  on  donne  le  nom  de  portion  moyenne  du  grand  dentelé. 

Les  cinquième,  sixième,  septième,  huitième,  neuvième  et 
dixième  digitations  naissent  de  la  face  externe  des  côtes  corres- 
pondantes,  suivant  des  lignes  obliques ,  et  se  rencontrent  ^  à  la 
manière  des  doigts  entrecroisés,  avec  les  digitations  correspon¬ 
dantes  du  grand  oblique.  A  ces  digitations  ,  qui  sont  d’abord 
aponévrotiques,  succèdent  autant  de  faisceaux  charnus  épais 
distincts,  qui  convergent  et  forment  un  gros  faisceau  radié,  le¬ 
quel  se  porte  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière ,  pour  gagner 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate  à  la  face  interne  duquel  il  s’in¬ 
sère  :  cette  portion  du  grand  dentelé,  qui  est  sans  contredit  la 
plus  considérable,  constitue  \0i  portion  inférieure  du  grand 
dentelé. 

Rapports.  1°  Le  grand  dentelé  est  recouvert  par  le  grand  et 
le  petit  pectoraux,  le  sous  scapulaire,  les  vaisseaux  et  nerfs  axil¬ 
laires  :  par  sa  face  profonde,  il  est  appliqué  sur  les  côtés  et  sur 
les  espaces  intercostaux  ;  un  tissu  cellulaire ,  très  abondant  et 
Rapports,  très  lâche ,  l’unit  à  toutes  ces  parties.  La  partie  inférieure  de  ce 


GBAND  DENTELÉ. 


15S 

muscle  est  immédiatement  sous  cutanée  dans  une  assez  grande 
étendue  :  aussi  les  digitations  inférieures  sont-elles  très  impor¬ 
tantes  à  étudier  pour  le  peintre  et  le  sculpteur.  Elles  le  sont 
aussi  quelquefois  pour  le  chirurgien ,  qui  peut  deviner  par  elles 
le  rang  des  côtes  correspondantes. 

Action  du  grand  dentelé.  A  raison  de  la  disposition  que  Action; 
présentent  ses  différents  faisceaux ,  le  grand  dentelé  imprime  à 
l’omoplate  un  mouvement  combiné ,  dont  il  importe  d’étudier 
les  divers  éléments.  Par  sa  portion  supérieure ,  il  abaisse  le  De  sa  portion 
moignon  de  l’épaule  en  même  temps  qu’il  le  porte  en  avant  ;  par 
sa  portion  moyenne ,  il  porte  l’omoplate  directement  en  avant; 
par  sa  portion  inférieure ,  il  abaisse  l’omoplate ,  et  lui  imprime 
un  mouvement  de  rotation ,  en  vertu  duquel  le  moignon  dé  l’é¬ 
paule  est  porté  en  haut.  Or,  la  partie  inférieure  de  ce  fliuscle,  pe  sa  portion 
composéè  de  six  à  sept  faisceaux  convergents ,  agissant  bien 
plus  énergiquement  que  les  autres  portions ,  il  en  résulte  que 
son  action  prédomine  quand  le  muscle  se  contracte  en  totalité. 

Le  grand  dentelé  est  donc  à  la  îo\%  ahaîsseur  et  Actiongénéraie, 

élévateur  du  moignon.  C’est  de  tous  les  muscles  celui  qui 
agit  le  plus  puissamment  dans  Taction  de  soutenir  un  fardeau 
avec  l’épaule. 

Pour  que  l’action  du  grand  dentelé  se  concentre  sur  l’omo-  Nécessité  de 
plate ,  la  fixité  des  insertions  costales  est  nécessaire  ;  cê  qui  côtes^^''^ 
exige  la  contraction  simultanée  des  muscles  obliques,  pour 
maintenir  les  côtes  abaissées  ;  du  diaphragmé  et  du  transverse, 
pour  prévenir  la  projection  des  côtes  en  dehors:  c’est  cètte 
synergie  de  contraction  qu’on  voit  dans  le  mécanismé  de  l’effort.^ 

Lorsque  le  grand  dentelé  prend  son  point  d’insertion  fixe  sur 
l’omoplate,  il  est  inspirateur  par  sa  première  portion ,  expira¬ 
teur  par  sa  seconde  portion,  et  de  nouveau  inspirateur  par  la 
troisième.  La  prépondérance  de  cette  troisième  portion  fait  gé-  n  devient 
néralement  et  avec  raison  négliger  l’action  antagoniste  de  la  quT’^romopiato 
deuxième  ;  aussi  le  muscle  grand  dentelé  est-il  à  juste  titre  re- 
gardé  comme  la  puissance  inspiratrice  accessoire  la  plus  éner¬ 
gique  ;  d’où  les  diverses  altitudes  des  asthmaiiqueSj  qui  preu- 
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nent  instinctivement  une  position  telle  que  l’omoplate  acquière 
de  la  fixité,  soit  qu’ils  saisissent  avec  leurs  mains  élevées  la 
corde  de  leur  Ht,  soit  qu’inclinés  en  avant  ils  prennent  un  point 
d’appui  sur  leurs  coudes  et  sur  leurs  avant-bras,  soit  enfin  qu’ils 
cherchent  cette  fixité  des  membres  supérieurs  sur  deux  appuis 
latéraux. 

§  IV.  Des  muscles  intercostaux  externes  et  internes  ; 
surcostaux  et  souscostaux. 

Préparation.  Pour  voir  les  surcostaux  et  les  intercostaux  externes, 
il  faut  enlever  l’omoplate,  et  tous  les  muscles  qui  revêtent  le  thorax. 
Pour  voir  les  souscostaux  et  les  intercostaux  internes,  il  faut  scier  la 
colonne  dorsale  et  le  sternum  à  leur  partie  moyenne,  par  un  trait  de 
scie  vertical,  et,  sur  l’une  ou  l’autre  des  moitiés  du  thorax,  enlever  la 
plèvre  qui  se  détache  avec  la  plus  grande  facilité,  à  l’aide  d’unè  trac¬ 
tion  légère  exercée  avec  les  doigts. 

Situation,  A.  Les  muscles  intercostaux  sont,  comme  leur  nom  l’indi¬ 
que,  situés  entre  les  côtes  dont  ils  remplissent  les  intervalles  ; 
ils  sont  au  nombre  de  deux  pour  chaque  espace  intercostal  ;  il 
exiemewt  en  ^  ^  Conséquent  autant  de  paires  de  muscles  qu’il  y  a  d’es- 
internes.  paccs  iiitcrcostaux  :  on  les  divise  en  externes  et  en  internes. 

Les  intercostaux  représentent  deux  lames  musculaires  fort 
minces,  qui  mesurent  exactement  la  largeur  des  espaces  aux- 
Figure.  queis  ils  correspondent  ;  ils  en  mesurent  aussi  la  longueur, 
avec  cette  différence  que  les  intercostaux  externes  sont  étendus 
depuis  les  articulations  costo-vertébrales  jusqu’aux  cartilages 
exclusivement  ;  tandis  que  les  intercostaux  internes  ne  com¬ 
mencent  en  arrière  qu’aux  angles  des  côtes,  et  finissent  en 
Différence  ^tvant  au  Sternum.  Une  aponévrose  mince  prolonge  l’un  et 
cSstauxintemes  Ordre  de  muscles,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  jus- 

taux  eitemes!"  qu'aux  limites  de  l’espace  intercostal.  Les  intercostaux  externes 
m’ont  constamment  paru  beaucoup  plus  épais  que  les  inter¬ 
costaux  internes. 

Les  intercostaux  s’insèrent,  d’une  part,  au  bord  inférieur  de 
la  côte  qui  est  au  dessus  ;  l’intercostal  externe  à  la  lèvre  externe, 
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l’intercosfal  interne,  à  la  lèvre  interne  de  la  gouttière  que  pré-  insertions 
sentece  bord,  ainsi  qu’au  cartilage  costal  correspondant;  d'une  aponé?rotiqaes‘ 
autre  part,  au  bord  supérieur  de  la  côte  qui  est  au  dessous. 

L’insertion  des  intercostaux  se  fait  par  des  fibres  charnues  qui 
alternent  avec  des  fibres  ou  lamelles  aponévrotiques.  Toutes  Direction  des 
ees  fibres  se  dirigent  de  haut  en  bas,  pour  venir  s’insérer  à  la 
côte  inférieure  :  celles  de  l’externe  d’arrière  en  avant ,  celles 
de  l’interne  d’avant  en  arrière,  mais  beaucoup  moins  oblique¬ 
ment.  Cette  insertion  inférieure  se  fait,  comme  la  supérieure, 
par  des  fibres  alternativement  aponévrotiques  et  charnues. 

Les  fibres  aponévrotiques  sont  très  longues.  Les  muscles  in¬ 
tercostaux  sont  autant  aponévrotiques  que  charnus,  ce  qui 
donne  aux  espaces- intercostaux  une  grande  résistance.  En  Leur  "erbise- 

,  ,  .  ,  ^ ^  ment  en  sautoir. 

outre,  les  muscles  intercostaux  externes  et  internes  se  croisent 
en  sautoir,  autre  condition  de  résistance. 

Rapports.  1°  Les  intercostaux  externes  sont  recouverts  par  Rapports,  i 
les  muscles  qui  revêtent  le  thorax,  savoir,  les  grand  et  petit 
pectoraux,  les  grand  et  petit  dentelés,  le  grand  dorsal,  le  sa¬ 
cro-lombaire,  le  grand  oblique  de  l’abdomen  ;  2°  ils  recouvrent 
les  intercostaux  internes  dont  ils  sont  séparés  par  les  vaisseaux 
et  nerfs  intercostaux  ,  ■  et  par  une  lame  aponévroiiqne  fort 
mince.  Les  intercostaux  internes  sont  recouverts  par  les  pré¬ 
cédents,  et  par  la  lame  aponévrotique  qui  les  continue  :  ils  répon¬ 
dent  en  dedans  à  la  plèvre,  laquelle  est  en  rapport  immédiat  ’ 
avec  les  intercostaux  externes,  depuis  l’angle  jusqu’à  la  tubé¬ 
rosité  des  côtes. 

Pour  être  rigoureusement  exact,  je  dois  dire  que  les  inser-  Remarque  sur 

.  .les  insertions 

lions  supérieures  et  inferieures  des  muscles  intercostaux  in-  des  muscles  m- 

.  ,  T  1  1  A  lercostaax  in¬ 

ternes  ne  sont  pas  précisément  les  bords  des  cotes  correspon-  ternes. 

dants  ;  que  ces  muscles  ne  s’insèrent  à  ces  bords  que  dans  une 
petite  partie  de  leur  longueur  ;  que  leurs  insertions  principales 
se  font  à  la  face  interne  des  côtes  et  à  diverses  hauteurs  de  cette 
face  interne,  si  bien  qu’il  arrive  souvent  que  les  insertions  des 
muscles,  intercostaux  internes  de  deux  espaces  voisins  se  tou¬ 
chent  et  semblent  se  confondre  :  il  est  probable  qu’on  a  pris 
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plus  d’une  fois  pour  les  muscles  de  Verheyen  cette  partie  deS: 
muscles  intercostaux  internes  qui  répond  à  la  face  interne  des; 
côtes.  Je  ferai  remarquer  en  outre  que  les  fibres  des  muscles 
intercostaux  internes  sont  loin  d’être  parallèles  entre  elles,  et 
qu’elles  présentent  plusieurs  degrés  d’obliquité. 

Le  premier  muscle  intercostal  interne  mériterait  une  de¬ 
scription  spéciale.  Il  a  la  forme  d’un  éventail,  dont  la  partie 
étroite  répond  à  ses  insertions  à  la  face  inférieure  de  la  pre¬ 
mière  côte,  et  la  partie  large  à  la  face  interne  et  au  bordsupé-, 
rieur  de  la  deuxième  côte. 

Les  muscles  B.  Muscles  souscostaux  de  Verheyen.  Petites  languettes 
sous  -  costaux  ,  .  ,  .  .  ,  ,  ,  , 

sont  des  lan- musculaires  et  aponevrotiques,  variables  pour  le  nombre  et 

IdrM?  pour.la  longueur,  étendues  de  la  face  interne  de  la  côte  qui  est 
au  dessus,  à  la  face  interne  de  celle  située  au  dessous,  et  quel¬ 
quefois  à  la  face  interne  des  deuxième  ou  troisième  côtes  sh 
tuées  au  dessous:  quelquefois  verticales,  ces  languettes  sont 
souvent  obliques,  à  la  manière  des  intercostaux  internes,  dont 
elles  peuvent  être  considérées  comme  une  dépendance. 

G.  Muscles  surcostaux.  Ce  sont  de  petits  muscles  triangu- 
Kombrej  laires,  situés  à  la  partie  postérieure  des  espaces  intercostaux, 
accessoires  des  intercostaux  externes  dont  ils  paraissent  la  con¬ 
tinuation  ,  et  dont  ils  ont  la  structure  moitié  aponévro tique, 
moitié  charnue;  au  nombre  de  douze  de  chaque  côté,  comme 
Insertions,  côtes.  Chacun  de  ces  muscles  a  son  point  d’insertion  fixe 
au  sommet  de  l’apophyse  transverse  de  la  vertèbre  qui  est  au 
dessus  :  de  là,  les  fibres  charnues  vont,  en  rayonnant,  s’insé¬ 
rer  à  la  partie  postérieure  du  bord  supérieur  et  de  la  face  ex¬ 
terne  de  la  côte  qui  est  au  dessous.  Les  fibres  de  ces  muscles 
ont  la  même  direction  que  celles  de  l’intercostal  externe,  seu» 
lemeni  elles  sont  plus  obliques,  surtout  en  dehors. 

Le  premier  muscle  surcostal  s’attache  à  l’apophyse  transversq 
de  la  septième  vertèbre  cervicale,  le  dernier  à  la  onzième  dor- 
Qaeiqaes mus- sale.  Quelques  uns  de  ces  muscles  offrent  deux  dinitaiions  ;  ■ 

des  surcostaux  ,  ^  ...  ,  s 

présentent  deux  dont  1  une  presente  la  disposition  accoutumée,  tandis,  quel’au- 
digitations,  rendre  à  la  côte  qui  est  au  dessous.  Ces  derniers  mus- 
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des,  appelés  lon^s  sureostaux  (longiorês  levâtores,  Haller), 
sont  en  quelque  sorte  le  passage  entre  les  petits  sureostaux 
Qevatores  brèves")  et  les  dentelés.  Morgagni  a  vu  tous  les  mus¬ 
cles  surcostaux  unis  entre  eux,  constituant  un  seul  muscle  den¬ 
telé  extrêmement  régulier.  Recouverts  par  le  long  dorsal  et  le 
sacro-lombaire,  les  surcostaux  recouvrent  les  intercostaux  ex¬ 
ternes. 

Je  ferai  remarquer  que  les  muscles  sureostaux  vont  en  aug¬ 
mentant  graduellement  de  volume  de  haut  en  bas:  les  deux  Les  deux  der- 

®  mers  surcostaux 

derniers  sont  surtout  relativement  très  volumineux  chez  quel-  sont  les  plus 

^  volumineux. 

ques  sujets  :  je  les  ai  trouvés  d  un  volume  de  trois  a  quatre 
fois  supérieur  à  celui  des  deux  premiers. 

Une  seconde  remarque  est  relative  à  leur  insertion  infé- 
rieure,  qui  a  lieu  plus  particulièrement  au  bord  supérieur  de 
la  côte  pour  les  muscles  surcostaux  inférieurs,  et  à  la  face  ex¬ 
terne  de  la  côte  pour  les  surcostaux  supérieurs.  Ces  derniers 
sont  quelquefois  continus  les  uns  aux  autres  à  l’aide  de  lan¬ 
guettes.  . 

UneRernière  remarque  est- relative  à  la  connexion  des  mus-  musies^lmcot- 
cles  sureostaux  avec  les  intercostaux  externes.  La  portion  du  in”erco^ta^  ex¬ 
muscle  intercostal  interne,  qui  correspond  aux  sureostaux  pré- 
sente  un  développement  proportionnel  à  celui  de  ces  derniers 
muscles  dont  ils  sont  parfaitement  distincts  à  leur  origine,  mais 
avec  lesquels  ils  se  confondent  entièrement  à  leur  insertion 
costale. 

J.  etîon^  Que  de  choses  n’a-t-on  pas  dites  sur  l’action  des  mus-  Opinion  géné- 

,  ^  râlement  adop- 

cles  intercostaux  externes  et  internes  ?  On  admet  généralement  tée  sur  l’action 
.  des  intercos-, 

aujourd  hui  que  les  muscles  intercostaux  externes  et  internes  tanv. 

en  se  contractant,  tendent  à  rapprocher  les  côtes  auxquelles 
ils  s’insèrent.  Or,  suivant  que  les  côtes  supérieures  sont  fixes 
par  rapport  aux  côtes  inférieures,  ou  suivant  que  celles-ci  sont 
fixes  par  rapport  aux  supérieures,  ils  sont  inspirateurs  ou  ex¬ 
pirateurs  (1). 

(1)  Oq  tfa  jamaU  nié  que  les  intercostaux  externes  ne  fussent  inspira- 
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Donc,  la  première  côte  éiani  beaucoup  plus  fixe  que  la  der-^ 
nière,  il  s’ensuit  qu’elle  doit  servir  le  plus  habituellement  de 
point  d’appui  au  premier  muscle  in  tercostal  qui  doit  par  consé¬ 
quent  élever  la  seconde  ;  que  celle-ci  devient  à  son  tour  le  point 
fixe  pour  la  troisième  côte,  et  ainsi  de  suite.  Les  muscles  sca- 
lènes  prenant  souvent  leur  point  d’appui  sur  les  vertèbres, 
tendent  alors  à  relever  la  première  côte.  Le  carré  des  lombes 
agit  de  même  sur  la  dernière  côte  qu’il  abaisse,  et  qui  peut  alofs 
servir  de  point  d'appui  pour  les  mouvements  des  côtes  dans 
l’expiration. 

Les  muscles  Telle  est  la  manière  la  plus  généralement  adoptée  et  la  plus 
sauraient  se  simple  d’exposer  l’action  des  muscles  intercostaux.  Telle  était 
que  !es'"^côtes  celle  que  i’avais  adoptée  dans  la  première  édition  de  cet  ou- 

sont  élevées.  . 

vrage.  Eh  bien  !  en  discutant  cette  question  avec  mon  excellent 
collègue  et  ami,  le  professeur  Sanson ,  dont  la  science  déplore 
la  perle  prématurée,  des  doutes  fondés  me  sont  venus  sur  la 
part  que  prennent  les  muscles  intercostaux  à  l’élévation  des 
côtes.  Celte  théorie  et  les  figures  de  BorelH  m’ont  paru  établir 
que  les  muscles  intercostaux  ne  sauraient  se  contracter  dans 
l’élévation  des  côtes,  et  qu’en  conséquencepn  ne  peut  les  con¬ 
sidérer  comme  les  agents  de  cette  élévation. 

Preuves.  J’ui  démontré,  d’après  BorelH  (voyez  tome Mécanisme  du 
thorax),  que  les  côtes,  obliques  sur  la  colonne  vertébrale,  pen¬ 
dant  l’expiration  interceptent  lorsqu’elles  deviennent  perpendi¬ 
culaires  pendant  l’inspiration,  un  espace  notablement  plus  con¬ 
sidérable  qu’avant  leur  élévation.  Il  suit  de  là  que  les  muscles 
-  intercostaux  sont  distendus  pendant  l’élévation  des  côtes;  or 

leurs  ;  mais,  comme  on  a  vu  l’entrecroisement  des  muscles  intercostaux  internes 
cl  externes,  on  a  pensé  que  cette  opposition  dans  la  direction  des  fibres  devait 
enlraîner  une  opposition  dans  les  usages  :  d’où  la  fameuse  discussion  de  Ham- 
beiger  et  de  Haller.  11  est  facile  de  comprendre  que  la  différence  légère  qui 
existe  entre  les  insertions,  sous  le  rapport  de  leur  éloignement  du  point  d’appui, 
ne  saurait  contrebalancer  la  différence  de  la  fixité  des  côtes,  et  qùe  l’entrecroi¬ 
sement  de  ces  muscles  n’a  d’autre  but  qu’une  plus  grande  solidité  dans  les  parois 
de  la  poitrine. 
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le  moment  du  relâchement  des  muscles  intercostaux,  c’est  le  i-esmusdesin- 
rapprochement  des  côtes,  lequel  coïncide  avec  leur  obliquité  relâché?'  daSs 
ou  leur  abaissement  ;  le  moment  de  la  distension  des  mêmes  lendM 
muscles  intercostaux,  c’est  l’élévation  des  côtés  :  donc  les  mus-  côiesr'**** 
des  intercostaux  ne  sont  pas  élévateurs.  Mais  alors  à  quoi  ser¬ 
viraient  les  muscles  intercostaux?  On  peut  les  considérer  comme 
des  ligaments  actifs  unissant  les  côtes  les  unes  aux  autres,  éga¬ 
lement  indifférents  pour  l’élévation  comme  pour  l’abaissement  : 
or,  d’après  celte  théorie  ,  les  mouvements  d’élévation  ou  d’a¬ 
baissement  ne  pourraient  avoir  lieu  que  pour  l’ensemble  des 
côtes,  et  nullement  pour  chaqne  côte  en  particulier  (1). 

Quant  aux  surcosiaux,  ils  agissent  très  efficacement  sur  les  diction  des 
côtes  pour  les  élever,  parce  qu’ils  s’insèrent  plus  près  du  point  «“«osiaux. 
d’appui  ;  en  sorte  que  le  moindre  mouvement  imprimé  à  l’ex¬ 
trémité  postérieure  devient  très  sensible  à  l’extrémité  anté¬ 
rieure. 

(1)  Je  dois  à  la  vérité  de  dire,  que  c’est  en  discutant  cette  question  avec  mon 
excellent  ami,  le  professeur  Sanson ,  dont  la  chirurgie  déplore  la  perte  préma¬ 
turée,  que  des  doutes  se  sont  élevés  dans  mon  esprit  sur  l’action  inspiratrice 
des  muscles  intercostaux.  Une  objection  spécieuse  a  été  faite  par  M.  Bérard  aîné 
à  la  théorie  que  je  viens  d’exposer.  Elle  est  puisée  dans  l’obliquité  des  muscles 
intercostaux  :  les  muscles  intercostaux  externes  étant  moins  obliques  lorsque 
les  côtes  sont  élevées  que  lorsque  ces  mêmes  côtes  sont  abaissées,  il  en  résultait 
que  les  muscles  intercostaux  se  raccourcissent  pendant  l’élévation  des  côtes, 
bien  que  les  côtes  soient  plus  écartées.  Mais,  quelqu’ingénieuse  que  soit  cette 
théorie,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  muscles  intercostaux  sont  plus  tendus 
pendant  l’élévation  que  pendant  l’abaissement  des  côtes. 

Borelli  (De  Motu  anim.,  t.  II,  p.  158)  pensait  que  l’action  des  muscles 
intercostaux,  c’est  à  dire  l’élévation  des  côtes,  avait  lieu,  même  dans  la  respira¬ 
tion  la  plus  paisible.  Nous  pouvons  nous  en  assiiver  sur  nous-mêmes  ;  nous  pou¬ 
vons  également  l’observer  cher  des  individus  plongés  dans  le  sommeil  le  plus 
profond.  On  voit  manifestement  dans  l’inspiration  les  côtes  se  porter  un  peu 
en  dehors,  et  le^sternum  s’élever. 


2. 
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§  V.  Du  petit  dentelé  antérieur,  ou  triangulaire  du 
sternum: 


Préparation,.  Scier  les  côtes  par  une  coupe  verticale  à  leur  union 
avec  les  cartilages,  et  décoller  la  plèvre  avéc  les  doigts. 

Situation.  Le  petit  dentelé  antérieur  représente  antérieurement  les 
surcostaux,  ou  mieux  les  petits  dentelés  postérieurs,  avec  cette 
différence  qu’il  occupe  la  surface  interne  du  thorax,  au  lieu  de 
recouvrir  la  surface  externe.  Comme  eux,  il  est  dentelé  ;  son 
Insertions  insertion  fixe  a  lieu  sur  les  parties  latérales  de  la  face  posté- 
sternales.  neure  du  sternum,  de  son  appendice  xyphoide  et  de  l’extré¬ 
mité  interne  des  cartilages  costaux.  A  l’aponévrose  d’origine 
succèdent  dès  fibres  charnues  qui  se  divisent  en  trois,  quatre, 
cinq,  et  quelquefois  six  languettes,  lesquelles  vont  s’insérer, 
cosuies!^'"”®  par  des  fibres  aponévrotiques,  à  la  face  postérieure  et  aux 
bords  des  cartilages  des  sixième,  cinquième,  quatrième,  troi¬ 
sième,  quelquefois  deuxième,  et  même  première  côtes  (jterno- 


eos/a?,  Chauss.). 

Direction  des  La  direction  fibres  inférieures  est  horizontale  et  paral- 
Cbres  charnues.  .  ,  , 

lèle  aux  fibres  supérieures  du  muscle  transverse,  avec  les¬ 
quelles  elles  se  continuent.  Les  fibres  qui  sont  au  dessus  se  di¬ 
rigent  de  bas  en  haut,  et  de  dedans  en  dehors,  d’autant  plus 
obliquement  qu’elles  sont  plus  supérieures  :  d’où  la  forme  trian¬ 
gulaire  de  ce  muscle,  qui  lui  a  fait  donner  son  nom.  (Trian¬ 
gulaire  du  sternum.') 

Rapports.  Rapports.  1°  Ce  muscle  est  recouvert  par  le  sternum,  les 
muscles  intercostaux  internes  et  les  cartilages  costaux,  dont 
il  est  séparé  par  les  vaisseaux  mammaires  et  par  quelques  gan¬ 
glions  lymphatiques  ;  2”  il  est  tapissé  par  la  plèvre,  et  recouvre 
inférieurement  le  diaphragme. 

Ses  usages  sont  évidemment  d’abaisser  les  cartilages  cos¬ 
taux  auxquels  il  s’insère ,  ou  de  s’opposer  à  leur  élévation. 
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REGION  CERVICALE  ANTERIEURE  SUPERFICIELLE. 

Nous  décrirons  dans  cette  région  le  peaucier  et  le  sterno- 
cléido-mastoïdien. 

Peaucier, 

Préparation.  1®  Tendre  le  muscle  en  renversant  la  tête  en  arrière, 
un  billot  étant  placé  sous  les  épaules  du  sujet  ;  2°  faire  à  la  peau  une 
première  incision  horizontale  dirigée  de  l’angle  de  la  mâchoire  à  la  sym¬ 
physe  du  menton  ;  une  deuxième  incision  de  la  symphyse  à  l’extrémité 
interne  de  la  clavicule  j  une  troisième  incision  le  long  de  la  clavicule.  Ces 
incisions  doivent  être  très  superficielles  et  diviser  à  peine  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  peau.  On  disséquera  ce  muscle  avec  beaucoup  de  précaution, 
en  ayant  soin  de  commencer  par  sa  partie  supérieure,  de  diriger  le 
scalpel  en  dédolant  vers  la  peau,  et  de  suivre  exactement  la  direction 
des  fibres  charnues  qui  sont  un  peu  obliques  de  haut  cm.  bas  et  de  de¬ 
dans  en  dehors. 

Le  peaucier,  ainsi  nommé  par  ’VFinslow,  latissimus  colli  situation. 
'd’Albinus  et  de  Sœmmering,  est  un  muscle  large,  excessive¬ 
ment  mince,  irrégulièrement  quadrilatère,  qui  double  la  peau 
de  la  région  antérieure  du  cou,  à  laquelle  il  est  uni  à  la  manière 
du  peaucier.  chez  les  animaux. 

Le  peaucier  s’étend,  de  la  peau  qui  couvre  la  partie  anté-  Étendue, 
rieure  et  supérieure  du  thorax ,  jusque  sur  la  partie  latérale 
delà  face  (thoraeo- facial,  Chauss. ,  thoraco-maxillo- facial. 

Pumas),  et  plus  particulièrement  à  la  lèvre  inférieure,  à  laquelle 
il  est  destiné. 

Le  peaucier  est  essentiellement  un  muscle  de  la  face  au  Le  peaucier 
même  litre  que  le  muscle  frontal.  Parfaitement  connu  dans  sa  mLt“usciê 
portion  cervicale,  il  l’est  incomplètement  dans  sa  portion  fa- 
ciale.  Je  ferai  remarquer  qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des 
sujets  chez  lesquels  les  deux  muscles  peauciers  sont  inégaux 
en  force. 

A  partir  de  l’insertion  inférieure  qui  se  prolonge  presque  insertion, 
toujours  jusqu’à  l’épaule,  et  se  perd  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  les  fibres  charnues,  d’abord  disséminées,  se  diri- 
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Direction,  gent  obliquement  de  bas  en  haut,  et  de  dehors  en  dedans  ;  elles 
se  réunissent  en  faisceaux  musculeux  pâles  qui  se  rapprochent 
les  uns  des  autres,  de  manière  à  constituer  un  plan  charnu 
continu,  quelquefois  fortifiés  par  d’autres  petits  faisceaux  qui 
viennent  s’ajouter  au  bord  postérieur  du  muscle,  et  se  termi¬ 
nent  supérieurement  de  la  manière  suivante  : 

Insertions  à  1°  Les  faisceaux  les  plus  internes  s’entrecroisent  ordinaire- 
tonnière?°“^°"  ment  sur  la  ligne  médiane,  et  vont  s’insérer  à  l’éminence  niéh- 
lonnière  de  chaque  côte  de  la  symphyse,  au  dessous  de  la 
houppe  du  menton  (1). 

Fibres  qui  2°  Le  plus  grand  nombre  des  faisceaux  du  peaucier  traverse 

s’entrecroisent  ,  .  .  *  .  ,  -  .  .  ... 

avec  le  muscle  les  insertions  maxillaires  du  muscle  triangulaire,  insertions 

triangulaire.  ,  .  .... 

qui  ont  heu  par  de  très  petites  digitations  dans  1  intervalle 
desquelles  s’insinuent  les  faisceaux  du  muscle  peaucier  qui 
les  croisent  à  angle  droit;  après  quoi  les  fibres  du  peau¬ 
cier,  réunies  sur  un  plan  plus  profond  que  le  muscle  triangu¬ 
laire,  continuent  leur  trajet  oblique.  Les  unes  vont  sur  la  ligne 
médiane  constituer  en  partie  la  houppe  du  menton,  les  autres 
s’entrecroisent  en  formant  plusieurs  étages  avec  les  fibres  de 
l’orbiculaire  qui  appartiennent  à  la  lèvre  inférieure  :  toutes  vont 
s’insérer  à  la  peau. 

Fibres  qui  Quelques  faisceaux  externes,  très  variables  pour  le  nom- 
œissureî®  ^"'“■bre,  viennent  se  perdre,  soit  à  la  peau,  soit  à  la  commissure. 

Ces  faisceaux  sont  l’élément  du  risorius  novus  de  Santorini, 
faisceau  remarquable,  accessoire  du  peaucier,  qu’on  ne  ren¬ 
contre  que  chez  quelques  sujets,  et  qui  est  obliquement  dirigé 
de  haut  en  bas  de  la  région  parotidienne  à  l’angle  des  lè¬ 
vres  (2). 

(d)  Ces  faisceaux  entrecroisés,  qui  font  suite  aux  faisceaux  de  la  houppe  du 
menton,  sont  parfaitement  représentés  lîg.  2,  pl.  I,  il'  livraison  ùn  l' Anatomie 
du  système  nerveux  de  l’homme.  La  pi.  II,  qui  représente  la  lèvre  inférieure  vue 
par  sa  face  postérieure,  donne  l’idée  la  plus  exacte  de  la  manière  dont  le  peau¬ 
cier  se  comporte  à  l’égard  de  cette  lèvre  inférieure. 

(2)  Je  pense  que  c’est  au  risorius  ou  aux  fibres  parotidiennes  du  peaucier 
qu’il  faut  rapporter  la  portion  dite  auriculaire  du  peaucier,  qui  a  été  décrite  par 
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Chez  un  grand  nombre  de  sujets,  j’al  vu  le  faisceau  le  plus  variétés  ana- 
élevé  du  peaucier  s’ajouter  au  muscle  triangulaire  des  lèvres  , 
dont  il  constituait  le  bord  externe,  et,  parvenu  à  la  commis¬ 
sure  ,  se  continuer  avec  le  grand  zygomatique.  Chez  un  sujet, 
le  bord  supérieur  du  peaucier  était  constitué  par  un  faisceau 
musculaire  assez  épais ,  aponévrotique  à  sa  partie  moyenne, 
qui  se  portait  horizontalement  de  dehors  en  dedans  pour  se 
jeter  dans  la  commissure  des  lèvres.  II  suit  de  là  qu’à  l’excep¬ 
tion  de  l’une  des  variétés  anatomiques  que  je  viens  de  men¬ 
tionner  ,  le  muscle  triangulaire  des  lèvres  ne  reçoit  aucune 
fibre  du  peaucier.  Je  dois  ajouter  qu’après  leur  entrecroise¬ 
ment  avec  le  muscle  triangulaire,  les  fibres  du  peaucier  se  dé¬ 
colorent  pour  revêtir  le  caractère  des  fibres  musculaires  qui 
s’insèrent  à  la  peau. 

Jîapports.  Les  peauciers  occupent  donc  toute  la  région  an-  Rapports, 
térieure  du  cou,  à  l’exception  de  la  ligne  médiane,  où  ils  lais¬ 
sent  entre  eux  un  intervalle  triangulaire ,  à  base  inférieure, 
dans  lequel  ils  sont  remplacés  par  undissu  fibreiux  très  dense, 
espèce  de  raphé  qu’on  retrouve  sur  la  ligne  médiane  dé  tout  le 
corps  :  c’est  la  ligne  Manche  du  cou  ,de  laquelle  partent  les 
divers  feuillets  qui  constituent  l’aponévrose  cervicale. 

Ce  muscle  est  intimement  uni  à  la  peau ,  mais  son  adhérence  Son  adhérence 
n’est  pas  la  même  dans  tous  les  points  ;  intime  en  bas,  elle  Lest  *  ***'^'^ 
beaucoup  moins  en  haut,  où  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  ce 
muscle  de  la  peau  est  constamment  adipeux  et  peut  même  se 
pénétrer  d’une  grande  quantité  de  graisse,  comme  on  le  voit 
chez  les  individus  qui  ont  uu  double  menton  (1).  On  ne  trouve 
jamais  de  ganglions  lymphatiques  entre  le  peaucier  et  la  peau  : 
tous  sont  situés  au  dessous  de  ce  muscle. 

Les  rapports  de  la  face  profonde  du  peùucier  sont  extrêmè- 

Riolan  sous  le  nom  de  poriîo  musculi  euianei  suprà  parotidem  ad  aurcm 
aseendeniîs, 

(1  )  C’est  toujours  entre  la  peau  et  le  peaucier  que  j’ai  vu  se  développer  les , 
loupes  graisseuses  si  fréquentes  à  la  région  sous  maùliairei 
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nappons  (le  la  ment  multipliés.  Ce  muscle  recouvre  les  régions  sus-hyoï- 
fa..c  profonde.  sous-hyoïdienne  et  sus-clavicuiaire;  il  est  séparé  de 

toutes  les  parties  qu’il  recouvre  par  l’aponévrose  cervicale  à 
laquelle  il  est  uni  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  presque  jamais 
graisseux. 

Si  nous  entrons  dans  le  détail  de  ces  rapports,  nous  verrons 
cia4ilfairef  ““  le  peaucier  revêt  de  bas  en  haut  1°  la  clavicule,  le  grand 

Au  cou.  pectoral,  le  deltoïde  ;  2°  au  cou,  la  veine  jugulaire  externe,  les 
jugulaires  antérieures  quand  elles  existent,  le  plexus  cervical 
superficiel,  le  sterno-mastoïdien,  l’omoplat-hyoïdien,  le  sterno 
ou  cléido' hyoïdien,  le  digastrique,  le  mylo-hyoïdien,  la  glande' 
maxillaire,  et  les  ganglions  lymphatiques  de  la  base  de  la  mâ^ 
ehoire.  Il  recouvre  égalément,  au  devant  du  sterno-mastoï¬ 
dien,  l’artère  carotide  primitive,  la  veine  jugulaire  interne,  le 
nerf  pneumo-gastrique  ;  derrière  le  sterno-mastoïdien,  les  mus¬ 
cles  scalènes,  les  nerfs  du  plexus  brachial,  quelques  nerfs  infé- 
A  la  face.  rieurs  du  plexus  cervical;  3“  à  la  face,  l’artère  maxillaire  ex¬ 

terne,  lemasseter,  le  buccinateur,  la  glande  parotide,  etc. 
Action.  Action.  Vestige  le  plus  remarquable  du  pannicule  charnu 
des  animaux,  le  peaucier  imprime  de  légers  mouvements  de 
plissement  à  la  peau  du  cou.  Son  bord  antérieur  étant  la  partie 
la  plus  épaisse  du  muscle ,  surtout  à  son  insertion  près  de  la 
symphyse  du  menton ,  fait  saillie  pendant  la  contraction  de  ce 
muscle  :  le  peaucier  est  un  des  abaisseurs  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure  ;  il  abaisse  èn  outre  la  lèvre  inférieure ,  et  un  peu  la 
commissure.  Il  exprime  donc  les  passions  tristes  ;  mais,  par  sa 
portion  accessoire,  il  devient  un  antagoniste  de  la  portion  prin¬ 
cipale,  car  il  relève  l’angle  des  lèvres  qu’il  porte  un  peu  en  de¬ 
hors,  et  conséquemment  il  exprime  les  passions  gaies,  d’où  le 
nom  de  ritorius  donné  par  Santorini  à  cette  portion  accessoire. 

Sterno-cléido-mastoïdien. 

Préparation.  Divisez  la  peau  et  le  peaucier  qui  la  double,  à  partir 
de  l’apophyse  mastoïde  jusqu’à  la  fourchette  du  sternum,  suivant 
une  direction  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  ;  renversez 
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les  deux  lambeaux,  l’un  en  avant,  l’autre  en  arrière,  en  ayant  soin  de 
comprendre  dans  l’incision  une  aponévrose  assez  forte  qui  recouvre  le 
muscle.  Pour  bien  voir  les  insertions  supérieures,  faites  une  incision 
horizontale  le  long  de  la  ligne  courbe  demi-circulaire  supérieure  de 
l’occipital. 

Le  sterno-cléido-mastoïdien  (mastoïdien  antérieur,  Wins-  sitnaiion. 
low)  occupe  la  région  antérieure  et  latérale  du  cou  ;  il  est 
épais,  bifide  inférieurement,  plus  étroit. à  sa  partie  moyenne 
qu’à  ses  extrémités.  l{ém%hve,dL'unepart(insertions  fixes),  au 
moyen  de  deux  faisceaux  bien  distincts,.  1°  à  la  partie  interne 
de  la  clavicule ,  2°  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la 
première  pièce  dusternura.  D'autre  part(J,nsertions  mobiles'), 
à  l’apophyse  mastoïde  et  à  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure  . 

(Museulus  à  pectoris  osse  et  claviculâ  in  caput  insertus , 

Vésale.) 

h'insertion  sternale  se  fait  par  un  tendon  aplati  qui  se  pro- 
longe  en  s’épanouissant  au  devant  des  fibres  charnues.  II  n’est 
pas  rare  de  voir  les  tendons  sternaux  des  deux  muscles  sterno- 
mastoïdiens,  ordinairement-  espacés,  s’entrecroiser  en  totalité 
ou  en  partie  sur  la  ligne  médiane,  en  envoyant  un  petit  prolon¬ 
gement  fibreux  médian  au  devant  des  insertions  sternales  des 
muscles  grands  pectoraux.  Cette  disposition  peut  aisément 
se  reconnaître  sur  le  vivant. 

Réinsertion  claviculaire  se  fait  par  des  fibres  aponévrotiques  insertion  cia- 
très  courtes  et  parallèles,  à  la  partie  interne  du  bord  antérieur 
et  de  la  face  supérieure  de  la  clavicule,  dans  une  étendue  très 
variable  ;  circonstance  importante  en  anatomie  chirurgicale  (1), 

Souvent  un  intervalle  celluleux  considérable  sépare  l’insertion  „  intervalle 

celluleux  qui 

sternale  de  1  insertion  claviculaire  ;  d’autres  fois  cet  intervalle  ‘®  .p®!" 

’  -  tion  sternale  de 

est  presque  nul ,  et  alors  on  voit  la  portion  claviculaire  du  mus-  ^  pomon  cia- 

^  viculaire. 

de  prendre  des  insertions  au  devant  de  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  la  séparation  des  deux 

(1)  J'ai  vu  la  portion  claviculaire  du  sterno-cléido-mastoïdien  s’insérer  à  la 
moitié  interne  de  la  clavicule. 
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Distinction  des  pofiions  csl  facile.  Les  fibres  charnues,  nées  de  celle  double 
dans  unfparTie  origine,  consiitueni  deux  gros  faisceaux  qui  reslent  disiincis 
(le  la  longueur.  longueur  :  aussi  plusieurs  anaiomisies, 

et  Albinus  en  particulier,  onl-ils  divisé  le  sierno-cléïdo-mas- 
toïdien  en  deux  muscles  disiincis,  qn’ils  ont  décrits  séparé¬ 
ment,  savoir,  le  s terno -mastoïdien  et  le  cUido-mastoïdien , 
Direction  des  division  que  l’analomie  comparée  a  sanctionnée.  La  portion, 
deux  perlions,  gj^^nale  du  muscle,  en  général ,  plus  considérable  que  la  por¬ 
tion  claviculaire,  est  conoïde  et  se  porte  de  bas  en  haut  et  de 
dedans  en  dehors;  la  portion  claviculaire  aplatie  se  porte 
presque  verticalement  en  haut ,  et  se  place  derrière  la  précé¬ 
dente  ,  qui  la  recouvre  entièrement  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  du  col.  Ces  deux  portions  reslent  encore  distinctes 
quelque  temps,  bien  qu’accolées;  elles  finissent  par  se  con-; 
|aj?opïyse°mas-  fondre,  et  viennent  s’insérer  au  bord  antérieur  et  à  la  moitié 
coufb^iccip?-  antérieure  de  la  face  externe  de  l’apophyse  masioïde ,  ainsi 
taie  supérieure,  externes  de  la  ligne  occipitale  supérieure  : 

celles  de  ses  fibres  qui  s’insèrent  à  l’apophyse  masioïde  s’entre¬ 
croisent  en  sautoir  avec  celles  du  splénius  que  nous  avons  vues 
s’insérer  à  la  moitié  postérieure  de  cette  même  apophyse.  L’in¬ 
sertion  occipitale  se  fait  par  une  aponévrose  mince  ;  l’insertion 
mastoïdienne  par  un  tendon  très  fort  qui  règne  quelque  temps 
xe  du  muscle,  le  long  du  bord  antérieur  du  muscle.  La  direction  ou  l’axe  du 
slerno-cléido-  mastoïdien  est  oblique  de  bas  en  haut ,  d’avant 
en  arrière  et  de  dedans  en  dehors. 

Rapport  de  la  Connexions.  Ce  muscle  a  des  rapports  importants.  Sa  face 
clefie.  superficielle  ou  externe  est  recouverte  par  la  peau  et  par  le 

peaucier,  dont  le  séparent  la  veine  jugulaire  externe ,  et  les 
branches  nerveuses  qui  forment  ce  qu’on  appelle  improprement 
De  la  face  plexus  cervical  superficiel.  —  Sa  face  profonde  ou  interne  re¬ 
profonde.  couvre ,  1°  l’articulation  sterno-claviculaire  ;  2“  tous  les  mus¬ 
cles  de  la  région  sous-hyoïdienne,  et  eu  outre  le  splénius,  l'an¬ 
gulaire,  le  digastrique  et  les  scalènes;  3°  le  nerf  accessoire  de 
Willis,qui  le  traverse  au-dessous  de  son  tiers  supérieur,  le 
nerf  pneumo-gastrique ,  le  grand-sympathique ,  l’anse  nerveuse 
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de  l’hypôglosse ,  les  oerfs  cervicaux  ;  U°  la  veine  jugulaire  in¬ 
terne;  5°  l’artère  carotide  primitive,  dont  elle  recouvre  seule¬ 
ment  la  partie  inférieure.  Son  bord  anterieur  fait  sous  la  peau  Rapports  de 
une  saillie  très  importante  à  étudier,  puisque  c’est  le  long  de  deur.'"^ 
ce  bord  que  doit  être  pratiquée  l’incision  pour  la  ligature  de  la 
carotide  primitive,  et  pour  rcesopbagotomie.  La  glande  paro¬ 
tide  appuie  supérieurement  sur. ce  bord,  qui  est' séparé  de  ce¬ 
lui  du  côté  opposé  par  un  intervalle  ti-iangulaire,  dont  le  som¬ 
met  est  en  bas  et  la  base  en  haut.  —.Son  bord  -postérieur  Rapports  de 

slilue  le  bord  antérieur  du  triangle  latéral  du  cou ,  dont  le  bord  rfeur!”*^ 
externe  du  trapèze  constitue  le  bord  postérieur,  et  la  clavicule 


Fléchisseur  et 
rotateur  de  la 
tête. 


le  bord  inférieur. 

Action.  Lorsque  le  sterno-cléido-mastoïdien  agit  d’un  seul 
côté ,  la  tête  est  fléchie ,  inclinée  latéralement  du  côté  du 
muscle  qui  se  contracte ,  et  subit  un  mouvement  de-  rotation 
en  vertu  duquel  la  face  est  tournée  du  côté  opposé.  Le, sterno- 
cléido-mastoïdien  est  donc  à  la  fois  fléchisseur  et  rotateur  de 
la  tête. 

Quand  les  deux  muscles  agissent  simultanément ,  ils  fléchis¬ 
sent  directement  la  tête  sur  le  col  et  le  col  sur  le  thorax.  Leur 
action  nVst  jamais  plus  manifeste  que  dans  l’effort  qu’on  fait 
pour  relever  la  tête ,  quand  on  est  couphé  horizontalement  sur 
le  dos.  Cependant  il  est  une  position  dans  laquelle  le  sterno-  upe^  devenir 

cléido-masloïdien  devient  extenseur  de  la  tête  :  c’est  celle  dans  exteoseur  de  la 

tôle., 

laquelle  la  tête  est  fortement  renversée  en  arrière.  Cet  effet  est 
dû  à  la  disposition  de  l’insertion  supérieure ,  qui  a  lieu  un  peu 
en  arrière  du  point  d’appui  du  levier  représenté  par  la  tête. 

Mais  cette  disposition  ne  me  paraît  pas  suffire  pour  motiver 
l’opinion  exclusive  que  j’ai  entendu  soutenir  par  un  candidat 
dans  sa  dissertation  inaugurale  ,  savoir  que  le  sterno-cléido- 
mastoïdien  était  purement  et  simplement  un  muscle  exten¬ 
seur  de  la  tête. 

C’est  dans  le  jeu  du  sterno-cléido-mastoïdien  qu’on  a  surtout 
l’occasion  de  signaler  la  synergie  ou  la  simultanéité  d’action  de 
plusieurs  muscles  pour  l’action  efficace  d’un  seul.  Ainsi ,  pour 
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Exemple  de  slerno-cléido-mastoïdien  agisse  sur  la  tête  avec  la  pias 

synergie  musc, U-  arande  cfficücilé  ,  il  dcvietit  nécessaire  que  le  sternuin  ,  qui 

laire  puisé  dans  n  ’  ’ 

i-action  du sier-  goj  jj^ns  ce  cus ,  le  point  fixe ,  soit ,  dans  la  plus  grande  im- 

no-mastoidien.  "  ’  3  r  .  « 

mobilité  possible  :  or ,  ce  résultat  ne  peut  être  obtenu  sans  la 
contraction  des  muscles  grands-droits  de  l’abdomen.  Ces  der-' 
niers ,  à  leur  tour ,  ne  peuvent  remplir  cet  usage  qu’àutant 
qu’ils  trouvent  sur  le  bassin  un  point ’  fixe  ;  et  le  bassin  lui- 
même  ne  saurait  être  fixé  sans  la  contraction  des  muscles  fes-; 
siers,  demi-tendineux,  demi-membraneux  et  biceps  fémoral' 
enfin  ces  derniers  muscles  doivent  trouver  à  la  jambe  une 
fixité  qu’elle  doit  à  l’action  de  ses  muscles  extenseurs. 

Cette  simultanéité  remarquable  de  contractions  ,  que  néces^ 
site  l’action  d’un  seul  muscle ,  a  été  développée  par  Winslbw 
avec  une  rare  sagacité.  Elle  a  en  physiologie ,  et  même  en  pa¬ 
thologie,  des  conséquences  très  importantes. 

MUSCLES  DE  LA  REGION  SOUS-HYOIDIENNE. 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  quatre  de  chaque  côté, 
savoir  :  1°  le  sterno  ou  mieux  le  cléido-hyoïdien  ;  2“  l’omoplat- 
hyoïdien  ;  3”  le  sterno-thyroïdien ,  que  conlmue  en  haut  A®  le 
thyro-hyoïdien. 

Cléido-hyoïdien  (sterno-hyoïdien  des  auteurs). 

Préparation.  Cette  préparation  est  extrêmement  facile  et  commune, 
à  tous  les  muscles  de  la  région.  La  seule  précaution  que  nous  ayons  à 
indiquer  consiste  à  étudier  les  attaches  claviculaires  et  sternales  des 
muscles  de  cette  région ,  par  la  face  postérieure  ,  et  à  enlever  le 
muscle  trapèze  pour  mettre  à  découvert  l’insertion  scapulaire  deTomo- 
plat-hyoïdien. 

Situation.  Aplati ,  mincc ,  rubané  ,  le  cléido-hyoïdien  est  quelquefois 
Figure.  double  de  chaque  côté.  Il  s’étend  de  l’extrémité  interne  de  la 
variétésdesqn  clavicule  à  l’os  hyoïde.  Son  insertion  inférieure  présente  quel- 
rieute?“  variétés  ;  tantôt  et  le  plus  souvent  elle  a  lieu  à  la  partie 

postérieure  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  et  du  cartilage 
interarliculaire }  quelquefois  même  elle  se  fait  en  dehors  de 
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celle  exlrémilé  interne  ;  tantôt  elle  a  lieu  au  sternum  ,  au  pour¬ 
tour  de  la  circonférence  de  la  facette  claviculaire  de  cet  os  (1). 

Nées  de  cette  manière  ,  les  fibres  charnues,  qui  sont  toutes  pa-  ■Direction. 

ralièles,  se  portent  de  bas  en  haut,  d’abord  un  peu  obliquement 

de  dehors  en  dedans ,  puis  verticalement,  et  forment  un  corps 

charnu  aplati  d’avant  en  arrière ,  qui  va  se  rétrécissant ,  pour 

venir  se  fixer  par  de  courtes  fibres  aponévrotiqueS  au  bord  in-  insertion 

férieur  du  corps  de  l’os  hyoïde ,  à  côté  de  la  ligne  médiane,  en 

dedans  él,e  l’omoplat-hyoïdien  ,  avec  lequel  il  confond  souvent 

ses  insertions.  Immédiatement  au  dessus  de  la  clavicule  ,  ce 

muscle  est  souvent  coupé  par  une  intersection  aponévrotique, 

intersection  qui  s’unit  à  celle  du  côté  opposé ,  et  forme  comme 

une  bride  transversale. 

Rapports.  Recouvert  par  le  peaucier ,  le  sterno-mastoïdien*  Rapports, 
et  l’aponévrose  cervicale ,  il  recouvre  les  muscles  de  la  couche 
profonde ,  le  corps  thyroïde ,  les  membranes  crico-thyroïdienne 
et  thyro- hyoïdienne ,  dont  il  est  quelquefois  séparé  par  une 
bourse  muqueuse ,  le  muscle  crico-thyroïdien ,  et  l’artère  thy¬ 
roïdienne  supérieure.  Les  bords  internes  des  deux  cléi  do-hyoï¬ 
diens  sont  séparés  par  un  espace  triangulaire ,  large  en  bas ,  où 
ils  laissent  à  découvert  les  muscles  sterno-thyroïdiens ,  étroit 
en  haut ,  où  ils  se  touchent  et  semblent  se  confondre. 

Omoplat  ou  scapulo-hyoïdien. 

Plus  grêle  encore  et  plus  long  que  le  précédent ,  très  variable  situation, 
pour  la  force,  surtout  dans  sa  portion  scapulaire,  muscle  digas- 

(1)  Winslow,  que  je  suis  toujours  heureux  de  citer,  parce  que  ses  descriptions 
ont  toujours  été  faites  sur  la  nature,  s’exprime  ainsi  : 

O  II  (le  sterno-hyoïdien)  est  attaché  par  son  extrémité  inférieure  à  la  partie 

«  supérieure  et  latérale  de  la  face  interne  ou  postérieure  du  sternum,  et  à  la  partie 

«  postérieure  de  l’extrémité  voisine  de  la  clavicule,  au  ligament  transversal  qui 
«  joint  ces  deux  os,  et  même  à  la  face  postérieure  ou  interne  du  cartilage  de  la 
«  première  côte.  »  C’est  à  cet  endroit  qu’il  paraît  attaché,  et  tr'es  •peu.  au  ster¬ 
num,  et  même  quelquefois  si  peu  que  rien.  ;  aussi  Winslow  appelle-t-il  ce  muscle 
sterno-kÿoïdîen  ou  sterno^léido-hyoidien. 
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trique ,  réfléchi ,  composé  de  deux  petites  bandelettes  char-t 
nues ,  réunies  par  un  tendon  moyen  ,  l’o7noplat-Jiyoïdien  s’in¬ 
sère  :  1°  au  bord  supérieur  ou  coracoïdien  du  scapuluni 
{coraco-hyoUien,  Morgagni),  derrière  l’échancrure  cora- 
coïdienne ,  dans  une  étendue  qui  varie  de  quelques  lignes  à 
un  pouce  ;  2°  au  bordduférieur  du  corps  de  l’hyoïde ,  en  dehors 
du  cléidü-hyoïdien.  A  partir  de  son  insertion  scapulaire ,  quia 
lieu  quelquefois  par  une  lameaponévrotique,  ce  muscle  marche 
parallèlement  à  la  clavicule ,  derrière  laquelle  il  est  situé ,  et , 
après  un  trajet  variable ,  se  réfléchit  de  bas  en  haut  et  de  dehors 
en  dedans  ,  en  formant  un  angle  obtus  avec  sa  première  moitié, 
Au  moment  de  cette  réflexion ,  il  devient  tendineux  en  totalité 
ou  en  partie ,  et  donne  naissance  à  un  nouveau  faisceau  charnu 
plus  considérable  que  le  premier  :  ce  faisceau  charnu  va  s’insé¬ 
rer  â  l’os  hyoïde  par  une  lame  aponévrotique  qui  se  continue 
quelquefois  par  son  tiers  externe  avec  l’aponévrose  hyoïdienne 
du  digastrique  et  l’insertion  hyoïdienne  du  stylo-hyoïdien. 

Je  ferai  remarquer  ,  et  celte  remarque  s’applique  à  tous  le^ 
muscles  digastriques ,  au  muscle  digastrique  proprement  dit, 
et  à  l’occipito-frontal,  que  les  deux  corps  charnus  scapulaire  et 
hyoïdien  de  romoplat-liyoïdien  ne  sont  pas  toujours  solidaires 
quant  à  leur  développement ,  et  qu’à  un  faisceau  scapulaire  fort 
répond  quelquefois  un  faisceau  hyoïdien  faible. 

La  direction  anguleuse  du  muscle  est  maintenue  par  une 
aponévrose  indiquée  par  Sœmmering ,  tendue  entre  les  bords 
internes  des  deux  muscles',  et  venant  en  bas  se  fixer  à  la  clavi¬ 
cule  :  c’est  un  des  feuillets  de  l’aponévrose  cervicale ,  aponé¬ 
vrose  importante,  sur  laquelle  nous  aurons  occasion  de  revenir, 
et  dont  les  muscles  scapulo-hyoïdiens  sont  les  tenseurs.  Ces 
muscles^manqueiit  quelquefois;  d’autres  fois  ils  sont  doubles. 
Dans  un  cas  de  ce  genre ,  le  muscle  accessoire ,  plus  considéra¬ 
ble  que  le  muscle  normal ,  naissait  près  de  l’angle  supérieur  et 
interne  du  scapulaire. 

Chez  un  sujet  très  vigoureux  ,  il  existait  un  faisceau  clavicu¬ 
laire  plrfs  volumineux  que  le  faisceau  scapulaire  qui  naissait  du 
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bord  postérieur  de  la  clavicule  ou  plutôt  de  la  lèvre  postérieure 
de  la  gouttière  du  sous-clavier,  se  portait  obliquement  en  haut 
et  en  dedans  pour  se  terminer  au  bord  inférieur  du  tendon 
moyen.  Ce  faisceau  avait  déjà  été  rencontré  par  Winslovp  qui 
l’a  décrit. 

Rapports.  Ce  petit  muscle  traverse  deux  régions ,  les  régions  Rapports, 
sus-claviculaire  et  sterno-mastoïdienne ,  avant  d’appartenir  à  la  appanienià 
région  sous-hyoïdienne.  Recouvert  par  le  trapèze ,  le  sous-cla-  ‘ro's  régions, 
vier ,  la  clavicule  ,  le  peaucier ,  le  sterno-mastoïdien  et  par  la 
peau  ,  il  recouvre  les  scalènes ,  le  plexus  brachial,  la  veine  ju¬ 
gulaire  interne,  l’artère  carotide  primitive,  et  longe  le  muscle 
sierno-hyoïdien ,  en  dehors  duquel  il  est  placé.  Sa  portion  sca¬ 
pulaire  offre  quelques  rapports  en  dehors  avec  le  muscle  sus- 
épineux,  en  dedans  avec  la  première  portion  du  grand  dentelé. 

Slerno-tfayroïdien, 

Lesterno-thyroïdien  double  le  cléido-hyoïdien  ,  dont  il  ne 
diffère  que  par  un  peu  moins  de  longueur  et  une  largeur  dou¬ 
ble  ou  triple.  Il  s’étend  de  la  face  postérieure  du  sternum  et  du 
cartilage  de  la  première  côte  au  cartilage  thyroïde.  Son  inser¬ 
tion  sternale  a  lieu  au  niveau,  et  même  quelquefois  un  peu  au 
dessous  du  niveau  de  la  première  côte  ;  elle  est  souvent  confon¬ 
due  avec  celle  de  son  semblable,  et  ces  deux  muscles  réunis 
forment  une  ligne  d’insertions  qui  mesure  non  seulement  toute  , 

la  largeur  du  sternum,  mais  encore  toute  la  longueur  du  car¬ 
tilage  des  deux  premières  côtes. 

Son  insertion  au  cartilage  de  la  première  côte  se  fait  à  la 
face  postérieure  et  au  bord  supérieur  de  ce  cartilage ,  suivant 
une  ligne  oblique  en  haut  et  en  dehors  ;  on  pourrait  l’appeler 
slerno-ehondro-thyroîdien(X). 

(1)  J’ai  vu  ce  muscle  renforcé  par  un  petit  faisceau  qui  se  détachait  de  la  face 
postérieure  de  la  clavicule,  immédiatement  en  dehors  de  son  extrémité  interne, 
et  par  un  autre  petit  faisceau  qui  naissait  à  l’aide  d’un  petit  cordon  fibreux  de 
la  fourchette  du  sternum,  immédiatement  au  dessous  du  ligament  inler-ciayicu- 
laire.  Ce  second  faisceau  constituait  le  bord  interne  du  muscle. 
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Nées  de  cette  manière,  les  fibres  charnues  se  portent  direc¬ 
tement  et  parallèlement  en  haut ,  et  viennent  se  fixer  sur  le 
cartilage  thyroïde  par  une  arcade  aponévrotique,  obliquement 
dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans ,  qui  embrasse 
le  muscle  thyro-hyoïdien,  et  dont  les  extrémités  sont  attachées 
à  deux  tubercules  très  saillants  que  présente  la  face  externe 
de  ce  cartilage.  Quelquefois  il  se  continue  jusqu’à  l’os  hyoïde 
par  un  petit  prolongement  latéral  ;  d’autres  fois  il  se  continue 
avec  le  muscle  thyro-hyoïdien,  dont  il  formait  chez  un  sujet  la 
moitié  externe.  Le  sterno  -thyroïdien  est  souvent  interrompu  par 
une  intersection  aponévrotique  presque  toujours  incomplète, 
analogue  à  celle  du  grand  droit  de  l’abdomen.  Il  n’est  pas  rare 
de  voir  les  deux  muscles  sternô-thyroïdiens  unis  entre  eux  par 
une  intersection  en  forme  âeV  ouvert  supérieurement.  Cette 
intersection  répond  à  la  fourchette  sternale.  Dans  quelques 
cas,  il  se  détache  du  bord  interne  de  l’un  de  ces  muscles  un 
faisceau  qui  va  se  porter  au  muscle  du  côté  opposé. 

Rapports.  Recouvert  par  les  muscles  sterno  et  scapuîo^ 
hyoïdiens  ,  et  en  bas  par  l’extrémité  inférieure  de  la  clavicule 
sur  laquelle  il  semble  se  mouler,  le  sterno-thyroïdien  recouvre 
la  trachée,  la  partie  inférieure  des  veines  sous-clavière  et  ju¬ 
gulaire  interne  ,  l’artère  carotide  primitive ,  le  tronc  brachio¬ 
céphalique  à  droite,  le  corps  thyroïde  et  les  vaisseaux  thyroï-^ 
dîéns.  La  veine  thyroïdienne  moyenne  longe  son  bord  interne, 

rapport  important  pour  l’opération  de  la  trachéotomie. 

Thyro-hyoïdien. 

Petit  muscle  quadrilatère  qui  peut  être  considéré  comme  la 
continuation  du  sterno-thyroïdien,  le  thyro-hyoïdien  0201  àQ- 
la  ligne  oblique  et  des  tubercules  du  cartilage  thyroïde,  où  il 
est  embrassé  par  l’arcade  aponévrotique  du  muscle  précédent; 
il  se  porte  verticalement  en  haut,  et  vient  s’insérer  à  la  face 
postérieure  du  corps  et  d’une  partie  de  la  grande  corne  de  l’os 
hyoïde. 

Rapports.  parles  deux  muscles  de  la  couche  su- 
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perficielle,  il  recouvre  le  cartilage  thyroïde  et  la  membrane  RappottSi 
hyo-tbyroidienne. 

Action  des  muscles  delà  région  sous-hyoldîenne. 

Les  plus  simples  de  tous  les  muscles  dans' leur  structure ,  ils  Abaissement 
sont  aussi  les  plus  simples  de  tous  dans  leur  action  ;  tous  concou- 
rent  à  l’abaissement  de  la  mâchoire  inférieure.  De  plus,  si  la 
mâchoire  inférieure  est  fixée,  ils  opèrent  la  flexion  de  la  tête  : 
tous  prennent  leur  point  d’appui  en  bas  ;  et  remarquez  la  cje^‘*“®p®r®|nnent 
différence  de  leurs  points  d’appui ,  qui  sont,  en  dedans,  le 
sternum  ;  au  milieu ,  la  clavicule  et  le  cartilage  de  la  première 
côte  ;  en  dehors,  le  scapulum  :  disposition  d’où  résulte  qu’indé- 
pendamment  des  mouvements  particuliers  qu’ils  produisent,  le 
mouvement  commun  est  bien  plus  assuré.  Ainsi ,  le  scapulo- 
hyoïdien ,  en  même  temps  qu’il  abaisse  l’os  hyoïde,  le  porte  en 
arrière  et  de  son  côté.  Lorsque  les  deux  scapulo-hyoïdiens  agis¬ 
sent  ensemble,  l’os  hyoïde  est  abaissé  directement,  et  pressé  en 
arrière  contre  la  colonne  vertébrale  ;  le  cleïdo-hyoïdien  et  le 
sterno-thyroïdien ,  prolongé  par  le  thyro-hyoïdien ,  abaissent 
l’os  hyoïde  directement  :  le  muscle  thyro-hyoïdien  a  de  plus 
l’usage  de  mouvoir  l’os  hyoïde  sur  le  cartilage  thyroïde,  mou¬ 
vement  par  lequel  la  partie  supérieure  du  cartilage  s’enfonce 
derrière  l’os  hyoïde ,  dont  la  courbe  est  toujours  concentrique 
à  celle  du  cartilage.  On  peut,  sous  le  rapport  de  ces  actes 
communs,  considérer  les  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne 
comme  constituant  un  seul  et  même  muscle  étendu  de  Los 
hyoïde  au  sternum ,  au  cartilage  de  la  première  côte,  à  la  cla¬ 
vicule  et  à  l’omoplate.  Lés  effets  opposés  se  détruisent  par  la 
contraction  simultanée^  l’effet  commun  reste  ;  c’est  rabaisse¬ 
ment  de  l’os  hyoïde. 

J amais  les  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne  ne  prennent 
leur  point  d’insertion  mobile  sur  le  sternum,  la  clavicule  et  le 
scapulum. 
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MUSCLES  DE  LA  RÉGION  SUS-HYOIDIENNE. 

Ce  sont,  dans  l’ordre  de  superposition,  les  muscles  diga¬ 
strique,  stylo-hyoïdien,  mylo-hyoïdien  et  génio-hyoïdien. 

Muscle  digastrique. 

Préparatio7i.  Enlever  le  peaueier  ;  renverser  en  arrière  l’insertion 
mastoïdienne  du  muscle  sterno-mastoïdien  ;  détacher  et  soulever  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  la  glande  parotide;  soulever  la  glande  inaxillaire, 

Le  muscle  digastrique  (^hiventer  maxillœ  Alb.),  ainsi 
nommé  parce  qu’il  est  formé  de  deux  faisceaux  charnus  ou 
ventres,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur,  réunis  par  un  tendon 
Type  des  mus- ,  mesure  d’arrière  en  avant  toute  l’étendue  de  la  région 
des  digastriques  sushyoïdienne.  Il  est  en  quelque  sorte  le  type  des  muscles 
digastriques. 

Sa  réiiexion.  U  est  courbé  sur  lui-même  en  arc  de  cercle ,  à  concavité  su¬ 
périeure;  ou  plus  exactement,  il  est  réfléchi  sur  lui-même,  de 
telle  sorte  que  le  ventre  antérieur  forme  avec  le  reste  de  ce 
muscle  un  angle  très  obtus  ouvert  en  haut.  La  direction  rela¬ 
tive  du  ventre  antérieur  varie  d’ailleurs ,  suivant  que  la  mâ¬ 
choire  inférieure  est  relevée  ou  abaissée. 

Ses  insertions  ont  lieu  :  d'une  part,  h.  la  rainure  mastoï¬ 
dienne  dite  digastrique,  et  au  bord  antérieur  de  l’apophyse  ma- 
stoïde ,  en  dedans  du  sterno  -  mastoïdien  et  du  petit  cora- 
plexus  (1).-  - 

D'une  autre  part,  1°  à  la  base  de  l’oS  maxillaire  inférieur 
sur  les  côtés  de  la  symphyse  du  menton,  dans  toute  l’étendue 
de  la  fossette  digastrique  (mas/oiWo  ge’nîen,  Chauss.);  2°  par 
une  expansion  aponévrotique,  à  l’os  hyoïde. 

L’insertion  mastoïdienne  se  fait  en  partie  directement  par 
les  fibres  charnues,  en  partie  à  l’aide  d’une  aponévrose  qui  se 
prolonge  le  long  du  bord  supérieur  du  muscle.  Il  en  résulté 

(4)  Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  petit  complexus  s’insère  au  sommet  de  l’a- 
popbjse  mastolde. 


Insertions 

mastoïdiennes. 


Insertions 

maxillaires. 
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ua  faisceau  charnu  fusiforme,  obliquement  dirigé  en  avant,-  en 
dedans  et  en  bas,  dont  les  fibres  sont  reçues  dans- une  espècç 
de^cône  fibreux  ouvert  en  haut,  qui  est  .l’origine  du  tendon; 
moyen  du  digastrique. ,  .  .  y  ,  ;  -  / 

Ce  tendon  j-  long.de  deux  pouces  environ,  suit  d’abord  la  di-  Tendon  mojen< 
reciion  oblique  du  muscle,  traverse  presque  toujours  le  muscle 
stylo -hyoïdien,  puis.est  reçu  dans;  une  espèce.-d’anneau  fibreux 
fisé  à  l’os  hyoïde  et  doublé ^4’une  synoviale.  Cet;  anneau:  fi-  , 
bréux  manque  souvent.  Du  tendon  moyen  part  en  bas  .  une 
large  expansion  apohévrolique.  qui  Ya  se  fixer,  à  l’os  hyoïde,  et  , 
qiîivréivnTe  à-  celle  du  côté  opposé,  constitue  .une  aponévrose 
très  forte,  quadrilatère.*  C^tte  aponévrosè,  Aponévrose 

remplit  l’intervalle:  qui  sépare  les  deux  muscles: 
di  gastrique^  èf  sert  com  me  dé  plancher:  aux  autres  :  musclés  de^ 
la  région  sus-hyoïdienne.  Après  avoir  dépassé  l’anneaurfibreuxy 
le  tendon  moyen  change  de  direction  et  se  réfléchit  à  angle 
obtus  pour  se  porter  en  haut  ét  eii  avant,  s’épanouir  de  nouveau, 

et  donner  naissance  au  digastrique  :'ce  ventre  anté- 

•  P  ^  .  ...  V  rieur  du  digas- 

ventre  aniermur,.  moins  fort  que  le^yentre  postérieur,  va  s  in-  trique, 
sérer  par  de  courtes  aponévroses  isolées  qui  s’entrecroisent  . 
quelquefois  avec  celles  du  ;C,ôté  opposé,  à  toute  l’étendue  de  la  . 

fossette  digastrique,  .au  dessqus.des  apophyses  geni.  Quelques  fo.sseiie  digas- 
fibres  vont  souvent  se  confondre  avec  le  muscle  mylo-hypïdien .  . 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  un  petit  faisceau  né  de  l’aponévrose  variétés, 
sus-hyoïdienne  doubler  en  quelque  sorte  le  ventre  antérieur.  .  , 

On .  rencontre  quelquefç^s  les  deux  ^ventres  .antérieurs  réunis . 
par  unTaphé.  etqiarfUn;peUt  |ais.ceau  fib.^^^^  transyersal.  , ,  . 

Gomexions^,  Recouyert  paj^lc  peancie.r,  :  le ,  sterno-mas'toï-  5  Rapports, 
dieu,  da;;  glande  pajcuidCjetirla  gl^^^^  .maxillaireij  qu’il  em-  ■  .  . 
brasse  pan  la  conc.ayitéKde:,  son  b.ord  /supérieur,  le  digastri¬ 
que;  lecouyre  .des  muscles  ,qui;naissent  de  J’apophyseaiyloïde, 

-  le  muscle  mylo-hyoïdieuj  la  veine  jugulaire  internej  l’artère 
carptide.eîderne  et  ses  brancbesdingualeet  labiale  ,  l’artère 
carotide  internejet  le,  nerf  grand  hypoglo.sse  ,  qui  longe  le 
tendon  moyen  de ce  muscle,  au  dessous  duqueb.il  apparaîl, 

2.  12 
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Action.  AvtîûH.  Très  cotripliqüée  5  quûtid  lé  vGntfé  pQslëlièîif  se 
cdhiracté  seul,  l’os  hyoïde  ëst  porte  ëh  arHèt’ê  et  eii  haut;  . 
il  est  poëté  ëh  avaiit  et  eu  haiit  pai-  l’action  du  ventre 
antérieur.  Quand  les  deux  corps  du  muscle  se  contractent  en 
même  tefhps,  les  effets  opp’osés  se  détruisent,  l’effet  commün 
reste,  ët  Thyoïde  est  élevé  directement.  Pour  tous  cës  mouve¬ 
ments,  la  tiîâchoire  inférieure  a  besoin  d’êtr,e  fixée.  L’os  hyoïde 
est-il  fixe?  le  ventre  postérieur  devient  abaisseur  de  lahiâ-; 
choire;  à  causé  de  la  réflexion  du  muscle  ;  le  ventre  antérieur 
et  levénirè  postérieur  peuvent  renverser  la  tête  ;en  arrière  ;  ; 
mais  le  renversement  qui  a  lieu  dans  la  mastication,  dans Té- 
cartemenrdës  mâchoires  ;  paraît  tenir  essentiellement  à  l’action 
des  muscles  extenseurs  cervicaux  postérieurs  ;  enfin,  le  ventre 
antérieur  du  digastrique  est  le  muscle  tenseur  de  l’aponé¬ 
vrose  sus-hyoïdienUe; 

Styio-ihyoïdieB. 

PréparafïoKill  suffitde  délaeher  le  ventre  postérieur  du  digastrique^ 

^  ^  Petit  muselé  très  grèlev  cômnie  loils  céüx  düi  èe  fixéht  âl’a- 
pôphyse  slÿloïdë. 

Insertion  siyi  II  s’insère  à  la  face  postérieure  de  l’apophyse  styloïde,  à  une. 

M  lenüe.  .  petite  distanCe  dusomtnet  decelte  apophyse;  et  vis-à-vis  de  l’in¬ 
sertion  du  ligament  stylo-màxillaire.  Geüe  insertion  Se  fait  par 
un  petit  lendbh  qurs’épanoüiten  Un  Gôhe  fibrêüx,  dans  l’intérieur 

Direction,  duquel  UaiSsetit  lës  fibrës  charnues.  Céllé's-ci  sè  portent  ën 
bas,  en  avant  et  en  dedaiîs,  et  forment  un  fâisCeaa  dui  est 
presque  toujours  traversé  par  le  tendoti  du  hiUscle  digastriquei 
D’dütrës  fois  lés  fibres  charnues  passent  toutes  au  devant 
inseriion  de  ëè  tetldOn  .  Toutes  vont  s’insérer  aü  cOrps  dé  l’OSbyoïdey  à  une 
‘  ‘  ‘  petite  di&tanbe  dë  !â  ligne  médiane  j  quelqûëfois  e-est  Ce  ten¬ 

don  qui,  en  së  réfléchissant  sur  luHtnênier  constitue  la  poulie; 
du  digasiriduè:  ■  ^  > 

Rapports.  Rappbrtsu  Recouvert  par  le  Corps  postériëür  du  digastrique, 
il  à  profoudément  les  mêflies  rapports  que  cè  dernier/ 

Il  n’est  pas  rare  de  ireuVer  un  séeoud  iftuéCle  stÿlO-hyoï^ 


Variété. 


MYLO-HTrÙÏDIEN.  1^9 

dieiiîîüi  s’ëténa  Üe  râpôph^^se  styloïde  à  la  pétîtfe  corné  dé 
l’es  hyoïde;  Ge  muscle  reinplacè  le  ligament  siylid-maYillairé  ; 
il  a  été  décrit  par  Sahtorini  soüslé  nom  dé  stylo-hyoidès  no- 
ét  ménlionné  par  Albinus.  ■  :  ;  - 

Mylq-hyoïdien. 

Pfèpàfàiîon.  X)étâchër  ïe,  venlré  àntérieûr  dû  digastrique  â  son  in-r 
sériiôn  maiitlairé;  disséquer  là  glâhdë  sdùs-mâxili'airë  eï là  rëriv'éfsér  - 
èü  dehors.  Poür  avoir  ühe  biJfané  idëé  du  iütilfcîe  inylb-iiyôïdièri,  il 
cbnviéiit  Üè  rétudièr  et  pàr  ëa  füfeè'Süpériéûre  et  par  sà  fàcë  iiifèriëüre.^ 

Oljpbur  üiél'tréàMc’ouvert  sa  fâèé  Éüpérièürëj  il  laut  éiflëVerlài  làn'^uè 
ét  tes  musclés  gènid^glosSéS  et  géiiiOihyoïdîenSi  Du  léStejoh  rté  péüt 
biencomprendreladisposilion  anatomique  et  l’action  des  muscles  mylë- 
byoïdiens  qu’en  les  considérant  comme  constituantun  seul  muscle  éiir-  .  ^  ■ 
viligne,  à  concavité  supérieure;  coupé  par  un  raphé  médian,  ddnt  les 
bords  externes  sont  là  partie  la  plus  épaisse.  :  ^ 

Situé  immédiatement  au  dessous  du  corps  antérieur  du  dte  situation, 
gastrique  ^  quadrilatère  y  \é  mylo-  hyoïdién  naît  de  toutes 
l’étendue  de  la  ligne  dite  mytoïdienne  j  depiiis  là  dériiière  myioMrenSw.”^ 
molaire  jusqu’à  la  symphyse  du  menlony  pâr  de  courtes  fibres 
aponévrotiques ,  auxquelles  suêcèdent  les  fibres  charnues. 

Celles-ci  se  portent  dans  diverses  directions  :  les  fibres  internes  Direction, 
très  cduries  et  qui  côiiSlitüërif  la  portion 'süperiëûrè  du ‘müscîe, . 
sé  dirigent  de  déteors  èh  dedans  et  sé  cbhlinüéiir  sans  àücune 
ligne  dèdëmârcatidn  avéclésdterësdümüsctè  mÿlô'-îiÿdïdién 
côte  ôppdsé.,  tés  fibres  èxféfiiiës  ou  dblîq'ûês  '  plùs  ion  gués  que 
les  préc'ëdénîës,  sé  comportéhl  àè  deux  mahièris  bien  distinçiès  : 

I®  les  plus  ex  ternes  vont  s’irisëfëb  direciëmébt  a^  corps  de  l’ds  insertion^ 
teÿôtdé  ;  ¥  lel  piiis  int ef  hes  s’însefént  %dr  la  ligne  'médiane  à'  un  ’ 

râ'j^e  fibfèux  qui  résülie 'dé  là  ïeiîniôndë  ces  fibres."  ^  '  Médianes. 

Toutes  lés  fibres  qui  vont  "s’insérer  sur  la  lîgne''medianè 
sont  cürviiignës;  èéiîês"qui  vont  §%sërer  a  fos  bÿoîdë  sdnt 
obliques.  ^  j, 

Toutes  les  tidî  S’iüsë?éüt  là  ÏÏ^  Midiane  se  con¬ 
tinuent  lés  fines  aux  autres,  soità  rëtat  dé  fibres  ëbarbnesVfedit 
à  l’état  de  fibres  aponévroliqüés;  Cellès-ci  coHsti  tüéntufi  raphé 
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fibreux, médian  dans  lequel  on  ne  peiit  pas  reconnaître  d’entre^ 
croisement  :  il  arrive  quelquefois  que  le  raphé  médian  manques 
il  n’est, pas  rare,  de  voir  Jes.  fibres  musculaires  les  plus  externes 
du  mylo  -  hyoïdien  d’un  côté  ,se  continuer  avec  le  cléidor 
hyoïdien.  , 

Les  deut  II  suit  de  ce  qui  précède,  què  les  deux  muscles  mylo-hyoï- 
censiitulnt^‘®^  dieus  réunis  conS|liiuent  un  seul  et  même  muscie  médian  syme- 
seni  muscle  mé-  çoupé  incompiètemenl  ,en  deux  moitiés  latérales  par  un 

raphé  ,  aponé¥rotique,  muscje  médian  qui  forme  le  plancher  de, 
la.  bouche,  étendu  de;  toute  ladongueur  des  deux  lignes  myjoïr^ 
diennnes  et  de  la  symphyse  au  bord  supérieur  du  corps  de  l’os 
hyoïde.  -  ,^.-:  :  .  '  „  ^  J-, 

Rapporté.  Recouvert  par  le  digastrique  j  rnponévrose  sus;^ 
hyoïd:ienne ,  le  peàucier=et  par:  la  glande  maxillaire ,  le  mylo^ 
hyoïdien  recouvré  le  génio-hyoïdienj  l’hyoglOSse,  Te  stÿlôglossei- 
lesUieffs  lingual  efcgrand  hypoglosse ,  le  canal  de  Warthon  j  la 
glande  sublingualé  qui  quelquefois  semble  s’insinuer  par  son 
iextrëmité  inférieure  entre  les  faisceaux  charnus  de  Ce  muscle;; 
et  enfinil  répond  à  la  muqueuse  buccale.  ;; 

.r  ;  ...  c.  Gémo-hy(àdien,  • 

Situé  àu  dessous  du  muscle  précédent,  qu’il  faut  diviser  aveq 
beaucoup  de  précaution  pour  ne  pas  l’énlever,  le  gré«^o-%oï- 
tZeew  sejiu’ésente  sous  la  forme  d’un  petit  faisceau  charnu  médian 
arrondi^dont  on  a  fait  deux  très  petits  muscles  séparés  l’un  dé 
l’autre  par  Une  ligne  celluleuse  extrêmement  déliée  ;  qüélque-r 
fois  il  est  im  possible  de  les  séparer  ;  d’autres  fois  il  y  a  deux' 
^faisceaux  bien  disïincis,  Ils  naissent  des  tubércufes^  inférieurs, 
dè  l’apéphyse  génî  et  se  portent  en  bas  et  en  arrière  pour  venir 
s’insérer  à  la  partie  supérieure  et  moyenne  de  l’os  hyoïde. 

Rapports,  Rapports.  “Recouverts  par  les  ihylo- Hyoïdiens ,  les  génio- 

hyoïdrehs  rëcoùvrènt  les  muscles  hÿoglôsses.  \  ^ ^  ^  ^  ^  ^  " 

Action  des  muscles  de  la  région  sus-hyoïdienneé 
Elle  est  relative ,  1°  à  l’abaissement  de  la  mâchoire  infér  j 
rieure,  2°  à  réléfpaiion  del’osbyoïde.  .  ^  r; 


Rapports. 


Situation. 

Figure. 

Insertions 
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1“  L’os  hyoïde  étant  fixé  par  les  muscles  de  la  région  sous-  ils  sont  abaîs  ■ 
hyoïdienne,  les  muscles  sus-hyoïdien  s,  les  stylo 'hyoïdiens  ex-  mâchoire  infé- 
cepiés,  ont  pour  effet  rabaissement  de  la  mâchoire  inférieure,  et 
remarquez  que  ces  muscles  ataisseurs  s’insèrent  ^e  la. manière 
la  plus  favorable  ;  car,  d’une  part,  ils  sont  presque  perpeiiflli- 
culaires  au  levier,  qu’ils  doivent  mouvoir,  ét  d’unè  autre  part, 
ils  s’attachent  le  plus  loin  possible  du  point  d’âppüi  ;  il  résulte 
d’ailleurs  de  l’obliquité  de  leur  direction,  que  la  inâchoire 
inférieure  est  non  seulement  abaissée,  mais  portée  en  arrière, 
ce  qui  au giiiente  singulièrement  l’ouvertUre  de  la  bouche. 

2“  Mais  l’action  la  plus  importante  de  ces  musclés  est  re- 
lative  à  l’élévation  de  l’os  hyoïde  î  cette  élévation  est  une  con¬ 
dition  indispensable  de  la  déglutition  et  du  mouvement  par  le¬ 
quel  la  langue  sé  porte  en  avant  hors  de  la  cavité  buccale.  Or,  • 
l’hyoïde  est  porté  en  haut  et  en  arriére  par  l’action  dés  mUscles 
stylo-hyoïdiens  et  du  corps  postérieur  du  digastriqué,  en  haut 
ét  en  avant  par  le  ventre  antériéur  du  digastrique ,  lé  niylo- 
hyoïdien  et  génio-hyoïdien  ;  en  haut,  directement  par  l’action 
combinée  de  ces  muscles.  Ces  diyers  mouvemëhts  ,' qui  sont 
partagés  pâr  la  base  de  la  langue,  dont  l’ps  hyoïde* constitue  en 
quelque  sotte  la  charpente,  ont  liéü  dans  les  différents  temps 
de  la  déglutition  ;  ainsi  le  mouvement  en  haut  et  en  avant  s’effec¬ 
tue  au  moment  où  le  bol  alimentaire  est  chassé  de.  la  cavité 
buccale  dans  le  pharynx,  qui  s’élargit  pour  le  recevoir.  L’élé¬ 
vation  directe  a  lieu  au  moment  où  passé  le  bol;  enfin  le  mou¬ 
vement  en  haut  et  en  arrière  a  lieu  immédiatement  après  le 
passage  du  bol  alimentaire  pour  s’opposer  à  son  retour  dans  la 
cavité  buccale.  Quand  la  mâchoire  inférieure  est  fixée  contre 
la  supérieure,  et  l’os  hyoïde  maintenu  lui-même  immobile  par 
les  muscles  sous  hyoïdiens,  les  muscles  de  la  région  sus 
hyoïdienne  concourent  à  la  flexion  de  la  tête.  Enfin,  les  mou¬ 
vements  de  l’os  hyoïde  ont  des  rapports  très  importants  avéc  la 
phonation.  Son  élévation  a  lieu  dans  la  production  des  tons  ai¬ 
gus,  et  son  abaissement  dans  la  production  des  tons  graves; 
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'  .  '  Aponévrose  cervicale.  ^ 

L’<if|)o«evro5^  cermcfl/e  recouvre  tPKt.e  ré^jpn  anlérietirp 
du  cou  j  elle  est  étendue  de  la  |),pse  de  1{1  fflâçlioire  au  sterpitîj| 
ey^ux  clavicules  ,,el ,  de  pliaqup  côté ,  sp  perd  d’une  manièrp 
insensible  dans  ]e  tissu  çejlulairp  spiis-cutané.  Epaisse  sur  la 

Lignebianche  ligne  médiane ,  elle  forme  une  sprte  de  lipie  Uçmche  e^rvir, 

ervicale,  'tx'  ui  û  .  ’  .  '•  j  i  -  •  * 

cale,  Çe  çette  ligne  planche,  p^ptent  au  niveau  dp  la  rpgiofi 

sus-hjpïdienne  deux  feuijlets,  ^  eç  au  niyeau  de  la  l’égion  sou^ 
hyoïdienne^uatre  feuillets  fiijreux  d’une  assez  grapdfi  iéapit^î 
qu  i  se  cppiportent  comme  il  suit  : 

Jeuniet  ste  A.  Le  feuillet  s^erfeiel ,  pu  ajpo,ne’vro$.e  çexpicalç  suÿfïl^ 
ficielle  ^  reçouyre  tpute  la  région  ,çpryjcade  antérieure  et  laté-^ 

^  raie  ,  se  prolonge  en  bas  au  devant  dp  la  clavicule,  pour  sp 
continuer  avec  l’appnéyrpse  prppre  du  grand  pectpral ,  se  çou^ 
tinue  en  haut  avec  les  appnévrpses  massétérines  et  parptidieii!; 
nés ,  et  au  devant  du  masséter  se  sur  la  l^ase  delà  naacbeire 
inférieure. 

B  remplit  rinterYalle  des  peauçiers ,  §e  prolonge  derrière 
ces  musclés  ppur  a|ler  constituer  la  lame  antérieure  de  1^  gatue 
sternd-cléidprmastpïdieune.  La  yeine  Ingulaire  externe ,  pla" 
cée  en  dehors  de ,  qe  feuillet  daps  la  région  .spus-hyoïdiennei^ 
M  devient  subdacente^  dans  la  pégipn  susrbypïdleuue. 

jJeuiUet  pro-  %  M  fmU et  niuaplf  steer 

np-cléido-ipasipildlen  ,  ep  de|\prs  d-UflUel  il  §e  réunit  au  P^écéJy 
de”-*.  ppF  cpnipiétep  la  gaip^,  de  ç§  uinsrie*  iXreeeuvre  la  yeine 
jugulaire  ioî.ernej  l’artère  carotide  pritnitiye,  le  nerf  pneump- 
ga^trigue  ,  lefrand  syippathignA^  et  les  gaugiipns  ceryiçaux. 
Son  bprd  supéïie.Ur  est  fixé  à  la  base  de  la  mâchoire  inférieurei 
son  bprd  Inférieur  e|i  fi^é  à  la  (ace  postérieure  de  la  elayicule 
et  à  la  lèvre  ppsiérieure  d®  la  fpurcpetîe  du  stërnuin,  Cette 
aponéyrp^  duit^étre  étndié|,dan§  la  régian  sus-hypïdienne  et 
‘^ani  la  région  soiis-hyojidienne-  ,  ' '  ’  ' 

Paus  la  ^U?-J^(fi0enn^ ,  sa  partie  mpyenue  ^ 

très  forte  ,  remplit  l’espace  triangulaire  qui  sépare  les  ventres 
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antérieurs  des  digastriques  ,  et  se  fixe  par  son  bord  inferieur  a  Sadisposîtion 

,  J  J  J.  ■  •  13  région 

l’os  hyoïde  ,  par  ses  bords  latéraux  au  tendon  du  aigasinque.  sus-hyoïdienne. 
Les  parties  latérales  de  cette  aponévrose  passent  au  dessous  de 
la  glande  spns-inaxiUaire  ,  et  vopt  se  fixer  à  la  branche  de  la 
mâchoire  inférieure.  En  dehors  de  la  glande  maxillaire ,  elles 
s’adossent  à  l’aponévrose  parotidienne  et  forment  une  cloison  as¬ 
sez  épaisse  entre  la  glande  sous-maxillaire  et  la  glande  parotide. 

2°  Dans  la  région  sous^hyoMienne  le  feuillet  cervical  pro-  nansiarégion 
®  ^  ’  sous-hyoidien- 

fqpd  est  iîiyisé  fp  irpjs  papties  bipR  dispncie^  ;  une  ipqyenne  et  ne. 

latérales,  partip  ïnoyppne  est  Iq  plus  résislftntP;  .elle 
repiplit  l’espacp  triangulaire  qpi  sépare  les  ninscies  omopiat-  moyenne, 
pyoïdieps,  et  fait  spiîe  aux  tendons  moyens  de  ces  musçLes,  qn’pn 
peut  çonsidérerçorninp  lea  a^RScjes  tenseurs  de  petie,  aponévrose. 

^lle  bridp  les  RlRSeies  de  la  région  spns-hyoïdiennej  sn  disposi- 
tion  explique  cppiment  le  pus  des  abcès  sUués,  au  devant  d’elle 
se  dirige  du  côté  de  Iq  peau,  et  npnduus  je  thorax,  çommelepus 
des  abeès  §ub|ap,enisà  cette  appnévrpse?  Le§  parties  i  Héfa|es  de  -  Parues 

celle  apopéYrpsê  çpnsiituent  l’apone’^rç^e  §us-çlavicuiaire  , 
lame  très  forte,  à  laquelle  viennent  aboutir  et  le  feuillet  super¬ 
ficiel  dé|à  décrit,  et  les  feuiliets  qui  me  restent  à  décrire,  la¬ 
quelle  lame  remplit  tout  rjnteryalle  triangulaire  compris  entre 
le  trapèze  et  le  sterno-mastoïdien ,  se  continue  avec  la  gaine 
fibrp-çèiluieuse  du  preioier  de, ces  ropscies  et  adhère  par  son 
bord  ipférieurà  laclayieple;  disPQSiiiPp  importante  en  anatomie 
chirurgicale. 

et  4°,  J^es  deux  feuillets  que  nous  venons  d’indiquer  sont  Troisième  et 
communs  aux  régipni  SUS  et  sQiis-bypïdieripes.  Dans  la  régipu  i^fèponévro^ 
Spps-hyQïdienne ,  U  ei^i&ie  eucpre  femUç^ts  aponêfroti-  ià^“é|ion°soul^ 
ques ,  savoir  :  un  feuillet  très  minçe  qui  Sépare  jes  muscles  de 
la  couche  superficielle ,  c’est  à  dire  les  muscles  omoplat  et 
sierno- hyoïdien  s,  des  muscles  dé  la  couche  profonde ,  c’est  à 
dire  dés  muscles  steruo-lhyroïdiene  et  lhyro-hypïdiens  ,  et  un 
quatrième  ,  plus  épais ,  qui  passe  enlre'Ies  muscies  sleruo-thy- 
roïdièps  et  la  |i  achee  C’est  ce  quatrième  feuillet- que  M.  God- 

maiin  fait  à  tort  §e  commuer  avec,  le  péricarde. 


m 


MYOLOGIE.' 


RÉGIONS  CRANIENNE  ET  FACIALE. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Aussi  peu  satisfait  de  la  description  que  j’avais  donnée  des 
muscles  de  la  face  (voy.  Anat.  descrîpt.,  1’'®  édit. ,  tome  II)  que 
de  celle  donnée  par  les  auteurs,  j’ai  cru  devoir  faire  des  re^ 
cherches  spéciales  (1)  pour  en  démêler  l’intrication.  Je  dirais 
volontiers  avec  Sanlorini^  qu’il  est  presque  honteux  poiir  les 
anatomistes  de  voir  que  l’appareil  musculaire  auquel  est  confiée 
rexpression  dumobile  tableau  de  nos  passions  ,  soit  le  moins 
bien  cOiinu  de  l’économie.  Dedecet  enîm  vultum,  prœstantem 
hominis  pariieülünt,  ëjusque  animi  imaginem,  ac  divino- 
rum  opérûm  compendium,  vel  fusiùs  non  expUcarî,  vel 
certè  non  èiequirere  accUratiùs(^:  ■  /;  ; .  . 

Choix  des  su-  Je  dois'faire  observer  que  l’étude  des  muscles  faciaux  est  im- 
jetf'pour  l’étude  •  ^  =  .  .  ..  „ 

des  muscles  de  possible  sur  les  sujet  S  ordinaires;  il  faut  pour  cet  objet  des 

individus  vigOureux‘‘  m’orts  subitement  dans  la  plénitude  dé 
leiu*'sïërcés  :  et  les' anatomistes  qui  voudront’  être  en  mesufe 
de  vérifier  l’exactitude  de  êéite  description,  devront  choisir  des 
sujets  placés  dans  des  circonstances  semblables.  Rien  ne  mai¬ 
grit,  rien  ne  pâlit  promptement  comme  lès  muscles  faciaux. 
Les  têtes  des  suppliciés  Jadin  et  Soufflard,  celles  de  plusieurs 
individus  tués  dans  rémeute  sanglante  de  mai  18S9 ,  nous  ont 
servi  pour  l’étude  de  ces  muscles. 

(1)  ,  Ces  reclierches  ont  été  entreprises  à  l’occasion  du  nerf  facial,  dans  le  but . 
de  déterminer  avec  plus  d’exactitude  la  distribution  de  ce  nerf.  Les  pl.  I  et  II, 
S®  livraison,  de  V Anatomie  avec  planches  sur  le  système  nerveux  de  f homme, 
donnent  Te  résultat  de  huit  mois  de  dissections  et  d’études  poursuivies  avec  per¬ 
sévérance  par  M.  Bonamy  et  par  moi,  pour  conduire  ce  travail  à  bonne  fin. 

(2)  Observ.  anatomicœ  Jos.  Dominici  Sànlùrini,  demusculis  facieî,  p.  1.  • 
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;  Il  aurait  été  impossible  d’atteindre  le  but, que  je  m'étais  uiiiîtédepré- 

.  A,  . _  _  paraiions  faites 

propose,  savoir  de  demeler  1  intrication  de  certaines  régions  a  raide  de racide 
4es- muscles  de  la  face,  sans  le  seceure  de  l’acide  nitriqiie  du."‘^“'' 
étendu- d’eau;  moyen  de  conservation  et  de  préparation  quéfe  - 

regarde  comme  non  moins  important  pour  l’étude  des  rntiscies 
que  pour  celle  dés  nerfs  :  l’acide  nitrique  respecte  la  fibre  mus¬ 
culaire  comme  if  respecte  la  fibre  nerveuse  ;  il  la  durcit,  et  par 
la  corrugaiion  qu’il  liii  imprimé ,  il  là  rend  des  plus  évidentes  , 
mênie  dans  les  points  où  sa  présence  pâraissaitContestable;  bien 
plus,  il  la  disséqué,  èt  permet  la  séparation  facile  deS  faisceaux 
musculairés ,  en  Convertissant  en  gélatine  le  tissu  cellülàirè  et  le 
tissu  fibreux  qui  unissent  les  muscles  les  uns  aux  autres;  et  les 
faisceaux  divers  de  chaque  muscle  entre  eux;  enfin  Ce  inoyénde 
dissection  et  de  conservation  dont  je  voudrais  voir  généraliser 
l’emploi ,  permet  mieux  que  toute  autre  préparation  dé  suivre 
la  continuité  des  fibres  musculaires  à  travers  les  entrecroise-- 
mentset  les  points  d’interséction  qu’élies  présentent  dans  uù 
grand  nombre  de  points,  en  même  temps  qu’il  conserve  aux 
muscles  la  forme  qu’ils  affectent  pendant  leur-Conlractîdn.  - 

Jusqu’à  ce  moment,  les  muscles  faciaux  n’avaient  été  étudiés 
que  par  leur  face  superficielle.,  j’ai' péfisè  qu’il -y  aurait  avan-- 
tage  à  les  étudier  par  leur  face  profonde  dans  le  premier:  mode 
de  préparation,  on  sacrifie  les  insertions  cutanéés,  commedans 
le  second  mode  on  sacrifie  les  insertions, osseuses.  On  n‘é  sau¬ 
rait  croire  conmien  l’étude  comparative  de  la  face  profonde  et 
de  la  face  superficielle  des  mêmes  muscles  facilite  leur  intel-r' 
ligence.  .  .  /  .  .....  . 

1°  Un  premier  fait  général  qui  ressort  de  rétude  des  musclés  variétés  de 
de  là  face,  c’est  la  prodigieuse  warze/e  qui  existe  dans  la  forme,  !u^! 
le  volume,  la  disposition  et  quelquefois  dans  le  nombre  de  cès  .  ^  • 

muscles.  Ces  variétés,  bien  plus  nombreuses  que  dans  toute 
autre  région  de  l’appareil  musculaire,  et  qüi  portent  principa¬ 
lement  sur  la  région  auriculaire,  sur  la  région  froutomasaîe  et 
sur  les  commissures  des  lèvres,  doivent  nécessairemeat  exercer 
une  très  grande  influence  sur  la  physionomie.  : 
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Sous  le  rapparl  du  volume  du  plutôt  du  développement,  u 
est  dçs  muscles  faciaux  sQlidaires  qui  sont  développés  tantôt 
en  raison  directe ,  tantôt  en  raison  inverse  les  uns  des  autres.. 

Solidarité  de  Chez  les  individus  vigoureuXj  les  muscles  faciaux  tendent  à  la 
développement.  chez  les  iodividus  gi’èles,  los  ffluscles  faciaux  tencfent 

à  la  separadan-  îl  est  dfs  individus  dont  tout  l’appareil  nmsr 
culaire  facial  es^  uniforniémeut  développé  ;  il  en  est  d^auires 
chez  lesquels  le  dévélppRcm.ept  POrlé  principalement  et  même 
exclusivement  sur  telle  ou  telle  pégipn  :  ainsj  j’ai  rencontré  des. 
sujets  chez  lesquels  Içs  muscles  frontaux  et  orbiculaires  étaient 
grêles,  tandis  que  les  muscles  de  lalèvre  supérieure  et  de  Ig  cojut 
^  niissure  étalent  ll  ès  ’vigfiureu:^.  Aipsi  le  frontal,  le  sourcilier,  le 
pyramidal  et  rorhicuialre  des  paupières  eut  un  développement 
proportionnel  né.Gessaire.  Vn  frontal  faible  ou  fort  s-assogie 
çonsiammentà  up  orbicnlairej  à  un  sourcilier  et  à  un  pyramidal 
faibles  qu  forts,  rr-r Ainsi,  le  Ijupçinateiir  et  l’orbiculaire  de§ 
lèvres,  le  triangulaire  e|  le  grand  zygomatique ,  le  carré  et  le 
peaucier, 

£t  par  contre,  comm.e  exemple  dp  muscles  dont  le  dévelopr 
pement  esi  constamment  eu  raison  inverse,  je  citerai  le  rele- 
veur  comm.UP  et  le  relêYeur  propre  de  la  lèvre  supérieure ,  si 
bien  que  lorsque  le  releveiir  prqpj’ê  est  à  sop  maximum  de  dé:? 
veloppement,  le  releveur  commun,  à  l’état  de  vestige,  est 
remplacé  par  une  langaettequi  va  sejeter  sur  le  bord  antérieur 
du  releveur  propre  ou  mime  manque  complètement.  Tel  était 
un  sujet  chez  lequel,  d’un  côAé  de  la  face ,  le  muscle  manquait 
.  complètement,  tandis  que  de  l’autre  côté  il  était  constitué  par . 
un  faisceau  très  grêle. 

Continuité  2°  Un  second  fait  général  qqi  ressort  de  l’étude  des  muscles 
de  la  face,  c’est  la  eontinuUè  et  par  oonséquenî  la  dépendance 
réciproque  de  plusieurs  de  ces  muscles  :  ainsi  le  buccinateur  et 
rorbiculaire  des  lèvres  ne  eonstUnent  qu’un  seul  et  même  mus? 
cle  que  nous  appellerons  huceimt^-lfkUal.  Ainsi  le  pyramidal 
n’esi  qu’une  langnetiedu  frontal,  le  sourcilier  n’est  autre  chose 
qu’un  gros  faisceau  d’origine  deamuscles  frontal  etorbiculaire; 
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le  carré  en  partie  le  muscle  ^e  la  houppe  pieRtop  l^ 
coutinugiipn  éu  muscle  peaueier,  etc. 

$°  Une  remarque  générale  iraporiante  ,  c’est  que  la  portion  Laponioncu- 
des  muscles  faciaux  qui  s’insère  à  la  peau,  perd  sa  couleur  des  faciaux 
rouge,  sa  disposition  fasciculée,  et  revêt  les  caractères  des  îls  !fes  mScies 
muscles  de  la  vie  organique.  Les  releveurs  commun  et  propre  nique/‘t 
de  la  lèvre  supérieure  en  fournissent  un  exemple  remarquable: 
rouges ,  fascieplés,  dans  leur  poriion  qui  est  séparée  de  la  peau 
par  une  couche  épaisse  de  tissu  adipeux,  ces  muscles  s’éparpil?! 
lent  poiiF  ainsi  dire  et  deviennent  pâles  au  voi^nage  de  la  com-r  , 

missure,  à  la  peau  de  laquelle  iis  s’insèrent.  Il  en  est  de  même 
du  muscle  carré,  de  la  houppe  du  menton. 

Envisagé  d’une  manière  générale ,  l’apparnil  musculaire  du 
crâne  et  de  la  face  présente  quatre  départements  principaux  ; 

A.  Le  peaucier  du  crâne  auquel  se  rapportent  les  muscles  de 
la  région  fronio-orbiiaire  de  la  face  ; 

B.  Le  peaucier  du  cou  et  de  la  région  maxillaire  inférieure 
de  la  face  ; 

C.  Le  muscle  buccinato-labial  ; 

D.  Les  muscles  de  l-aile  du  nez,  dg  la  lèvre  supérieure  et  de 
la  commissure  dgs  lèvres. 

Æ  Dü  PEAÇCIEa  pu  CRANE. 

Le  peaucier  du  crâne  remplit  à  l’égard  de  la  région  supé¬ 
rieure  de  la  face  le  même  rôle  que  le  peaucier  du  cou  à  l’égard 
de  la  région  inférieure. 

Au  peaucier  du  crâne  se  rallient  :  1*?  en  avant,  le  frontal ,  Iq 
pyramidal,  le  sourcilier,  l’orbiculaire  des  paupières,  tous  mus¬ 
cles  qu’on  pourrait  appeler  por/zo»  faciale^  du  peaucier  du  • 
crâne-,  2°  en  arrière  ,  l’qccipital  et  les  auriçulaires.  Tous  ces 
muscles  ont  leurs  insertions  à  l’aponévrose  épicranienne,  par 
laquelle  je  vais  commencer  cette  description. 

Aponévrose  épicranienne. 

muscle  occipital  et  à  l’aponévrose  épi- 
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crariienhe.  1®  Faire  en  arrière ,  au  niveau  de  ia  ligne  courbe  occipit^e 
supérieure,  une  incision  demi-circulaire;  2"  faire  partir  de  celle  pre- 

,(  mièfe  inciêfon  une  incision  verticale,  diHgée  d’arrière  en  avant,  et  s’é' 

.  tendant  jusqu’à  la  région  frontale  ;  3»  éviter  avec  un  grand  soin  d’inté^. 

resser  dans  la  dissection  soit  l’aponévrose  épicraniènne,  soit- les  fibres 
cbarnues  de  l’occipital  ^lesquelles  sont  moins  adhérentes  à  la  peau  que 
l’aponévrose. 

Étendue.  "  C’est  une  espèce  de  calotte  aponévrotique  (gra/ea  capitii) 
sous  cutanée,  étendu  des  deiix  muscles  frontaux  aux  deux  mus- 

Adhérence  eles  occipilaux.  Par  sa  face  superficielle,  elle  adhère  intime^ 
intime  à  la  peau,  ^  ,  ,  .eu  ,  . 

ment  a  la  peau  a  raide  de  prolongements  nbreux  très  courts 
et  très  résistants,  dans  les  intervalles'  desquels  s’amasse  du 
tissu  adipeux.  Les  vaisseaux  et  nerfs  frontaux,  occipitaux, 
temporaux  et  auriculaires,  rampent  dans  l’épaisseur  de  ce  tissu 

Face  profonde  adipeux.  Par  sa  face  profonde,  elle  glisse  sur  le  pe'riàrâne 
non  adhérente.  ,  ,  .  '  ,  *  ^  1  „  .  ,.  .  .  , 

(perioste  du  crâne)  a  l  aide  d  un  tissu;  cellulaire  sereux.  très 

Ses  bords,  délié,  dans  leqüél  il  ne  s’amasse  jamais,  de  graisse.  —  Sioxibord 

antérieur  veçoii  les  fibres  des  muscles  frontaux  et  remplitl’ittr 
tervalle  qui  sépare  en  haut  ces -deux  muscles,  entre  le'sqüèls 
elle -forme  souvent  üné  point'e  anguleuse,  ’&on  bord  posté¬ 
rieur  reçoit  les  fibres  des  niuscles  occipitaux,  et  remplit  l’inr 
tervalle  de  ces  muscles.  —  Son  hoiyd  externe  donne  insertion 
aux  muscles  auriculaires  supérieur  et  inférieur. 

structure}  -  Composée  en  arrière  de  fibres  resplendissantes  qui  semblent 
faire  suite  aux  fibres  charnues  du  muscle  occipital ,  l’aponé*; 
vrose  épicranienne  perd  bientôt  son  aspect  nacré,  et  devient 
plus  adhérente  aux  téguments.  Epaisse  et  résistante  au  niveau 
de  l’ovale  supérieure  de  la  tête,  elle  s’amincit  et  devient  presque 
cellulaire  latéralement.  .  \  . 

L’aponévrose  lé  aponévrose  épicranienne  n’est  pas  constituée  par  un  seul 
rlpr7sênie"piu-  oï^re  de  flbres  étendues  du  muscle  frontal  au  muscle  occipital, 
fibres.  mais  elle  résulte  deTentrecroisement  des  fibres  aponévro tiques 

appartenant  à  chacun  des  muscles  qui  y  prennent  leurs  points 
d’insertion  (1). 

(1)  Composée  en  arrière  de  faisceaux  ou  plutôt  de  bandelettes  nacrées  et 
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L’apoBéyrose  épicranienne  a  pour  tenseur  les  muscles  occi-  ,  ainscics  len- 
pitaux  et  frontaux.  C’est  à  la  présence  de  celte  aponévrq^ 
qu’est  du  rétranglement  qui  est  si  fréquent  et  si  grave  dans: 
les  inflammations  de  celte  région.  ;L’adiîérençe  de  raponévrose, 
à  la.peau;.explique  lai  forme  aplqtié  des  Ipupes  et  dgs  peiits 
abcès  qui  se  forment  danscette.mêmejrégion.ov;  -  ;  :  '  , 

-  Muscleéccipital.  "  "  '  "  '  ^  .-î‘  - 


Le  peçjp%^a  étévCqnsidéré  par  Igs  uns  com|ne  fp.r-  Diverses  ma¬ 

rnant  avec  le  frontal  et  l’aponévrose  épicranienne  un  seul  et, “âge®® 
même  muscle  digastrique  désigné,  sous  les  noins  de  mpsçle  pç-  ,  , 
cipîto-frontal.,  mmÛQ  èpicrcLnien.  (Jpicranius ,  .Albinus}  ^  et 
a  été  décrit  par;  lexauires  comme,  un  muscle  particulier  (oeci-  ;  ^  ^ 

pUii^  occipitales  musçpj^  :  U  recouyrela  partie  large  dp  l’occi-;  - 

pilai  et  plus  particulièrement  la  bosse  occipitale .  supérieure  ;  ü 
est  mince,  quadrilatère,  et  s’insère ,  (ïunepart  y  Zpx  deux  tiers  insertions, 
externes  de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure ,  ainsi  qu’à  la 
portion  attenante  de  la  région  mastoïdienne  du  temporal  ; 
antre  part ^  au  bord  postérieur  de  l’aponévrose  épicranienne  ,, 
dont  il  peut  être  considéré  comme  le  muscle  tenseur.;  Je, ferai 
remarquer  :  1®  la  disposition ^asciculée  dece  muscle;  2"  la  di¬ 
rection  de  ses  faisceaux  ,  qui  est  Yeriicale  pour  les  faisceaux 
internes ,  horizontale  pour  les  faisç.equx  externes,  qui  sont  les 
plus  longs  et  les  plus  forts ,  inflexe  et  curviligne  à  concavité  in-r  Direction, 
férieurepour  les  faisceaux  nmy.gn s  3°  les  insertions  inférie^^^^  . 


parallèles  faisaptsji4t,e!auxfaisceauX;niusculajresdel’occipitalj:l’aponévmseép&. 
crânienne  se  complique  en  avant  où  les  faisceai^; émanés  du  frontal  et  deranri;?.- 
culaire  viennent  s’y  a.ssocier  en  conservant  toujours  la  direction  primitive  des, 
fibres  rnûscuiaires  avec  lèsquàles  éllesVé  continuent,  L’éxamén  de  ràponéirose^^ 
àl’aide  d’une  forte  loupe,  montre  qu’elle  est  cônslifüée  par  dé  petits  tiehdonsTi'a- 
crés  et  parallèles,  comme  plissés  sur  euxrmêmes,  s’unissant  par  leurs  bords  voi¬ 
sins,  et  s’épanouissant  quelquefois  en  petites  gerbes;  la  transition  brusque  delà 
fibre  musculaire  à  la  fibre^teiidineuselse  voit  aussi  manifestenaent  qiie  possible, 
et  il  est  évidentgûe  chaque  faisceîiU:,Biusçülaire  est  reprfeenté  4ps:l>ponêYKisei 
par  m»  petit  tendon.  .  ,  ■mr.i 


ttSeîrttëS  tè- 
ci^itale. 


Insertions  A 
l’aponévrose  et 
A  la  couqae. 


Par  ses  fibres 
horizontales,  il 
constitue  un 
muscle  extrin¬ 
sèque  de  l’o¬ 
reille. 


Action. 


Peauciers 

sons-occipitaux. 
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dé  ëë  iâUSclê  qÜiSê  fdht  â  là  ligné  courbé  dé  rôecîpltâîj  à 
l’aide  de  petits  tèbdbns  qui  s’fentrecrôisent  et  se  cdufoudentaVéc 
les  insertions  dû  stértin-maàtoïdien  et  dû  irapêzé  i  il  eü  résulté 
ün  èntrècrûiséiaént  flbréûx  îeH  résistant  que  tràŸérsé  lé  filet 
auriculaire  pDstéfîéürj  braÜGhë' dû  facial  destiné  aü  muscle 
occipital  ;  h°  les  insertions  supérieures  dé  ce  niüscle  qui  Sé 
font,  les  unes  à  l’aponévrose  épicranienne,  à  l’aide  de  fais¬ 
ceaux  nacrés,  lesquels  ne  sont  autre  chose  que  la  continuation 
dés  faisceàüi  inuséiiîaires  dé  l’oécipiial  ;  les  aülréS  â  l’a  conqûe 
déforèillé. 

Ne  soht-ce  pâs  léS  fibres  horizontales  ou  éxtel^nës  dû  hiüâclë 
occipital  qüe  Sâliiôrîdi  à  décrites  comme  un  inusbîë  particu¬ 
lier?  Il  est  d’àiilfebtis  évident  que  les  fibres  horizontales  ét  in- 
flexës  dû  musclé  Occipital  appartiennent  aux  muscles  extrin¬ 
sèques  de  l’oreille  j  si  bien  qdé  ce  muscle  pourrait  être  divisé 
eu  deuk  portions  :  1“  portion  auriculaire  ,  2°  portion  épicra¬ 
nienne.  La  porUbii  auriculaire  qui,  d’ailleurs,  présente  dé 
nombreuses,  variétés  j  vient  en  aidé  au  muscle  ailriculàire  pos¬ 
térieur  ,  lequel  dé  semble  autre  chosé  (jtt’utt  füisceaii  dêtâbÜé 
du  muscle  occipital. 

Action.  L’dccipital  est  le  muscle  tenseur  de  l’aponévrosé 
épicranienne ,  qui  peut ,  lorsau’elle  est  mainiéhûe ,  fournir  uü 
point  fixe  au  frontal.  Par  ses  fibres  auriculaires-,  il  porte  en  ar¬ 
riére  le  pavillon  de  l’oreille. 

Péaùciers  noUé^ôeeipttaux.PiQ  pButdésiiïiér  ainsi  de  pëtît§ 
faisceaux  subjacenis  au  muscle  occipital  que  j’ai  rencontrés 
chez  ûn  grand  nOïtibré  de  sujêtsi  Ges  petits  fâisceauk  ,  paral¬ 
lèles  àü  inüséîé  àûfïèhlàifê  p&sténéùr , -'sé  fixént  à  là  peau  pâ? 
leurs  éxirëmites  ÿdf  présentent  "d^  ïendiaeusël 

d’unç  très  gràndetonguêur. 

MusHés  âüricuiaîrés. 

Prépûfatimi  Apporter  beaucoup  de  soin  dans  là  dîsseètîon  de  ees 
lâusclesj  qûi  sofatèxrrêffieriient  iîiinGes  et  composés  de  faisceaux 
et  distincts.  Pour  leur  donner  le  plus  de  tension  pessihlé  èt  fendre 
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leurs  fibres  l)las  apparenteSj  il  convient  de  renverâer  Tauricule  du  côté 
opposé  à  celui  qu’occupe  le  muscle  que  l’on  prépare. 

Touscé^  muscles  sont  à  l’état  rüdimentaire  dans  l’homme, 
chfez  leqüel  le  pavillon  ou  auricüle  n’est  doué  ilour  ainsi  dire 
d’aucune  mobilité.  Tous  peuvent  être  considérés  comme  des 
'  dilatateurs.  * 

Nous  cherchons  en  vain  chez  l’homme  üH  constHcteur  ou 
sphincter  du  conduit  aüdilifi  chez  les  animaux  qui  jouissent 
d’une  ouïe  très  délicate  j  il  existé  des  constricteurs  pouc  réunir 
et  mouvoir  les  diverses  pièces  qui  Constituent  la  poriioü  carti^ 
lagineuse  de  ce  coiiduiti 

Les  sont  au  nombre  de  trois  :  savoir  i 

rauricüiairë  postérieur ,  ranricülaiCé  süpéPieür  OU  âuriculô- 
temporâl  et  rauriculairé  ântérieüri 

1“  V auriculaire  fostériëuri,  facile  à  Voie  Chez  tdûs  les  sü-  Auriculaire 
jets,  souvent  confondu  avec  les  fîhrës  horizôntalél  du  muscle 
oebipitai  est  Constitué  pa^  deili  hü  tCoiS  faisceaux  âr]p0ndis  (ma5- 
tendo- auriculaire ,  GhâUSs.)qiü,  nés  de  là  base  de  rapopliÿse 
mastoïde  litres  retrahmUs  mtriculàtni  y  Atbinus^  et  de  la 
partie  voisine  de  l’occipitàl  5  Vont  s’insérer  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  conque.  Presque  tOujouts  les.inserüOns  occipitales 
de  ce  müscle  se  font  par  une  languette  tendineusé ,  qui  se  pro¬ 
longe  très  loin ,  qui  coupe  à  angle  droit  les  insèriions  deS 
muscles  occipital ,  trapèze  et  sterno-mastoïdien  ^  et  qu’on  peut 
suivre  jusqu’à  la  protubérance  occipitale  externe.  J’ai  vu  ceité 
languette  tendineuse  rémplacée  par'uo  faisceau  chamm  - 

Action^  Il  porte  l’auricule  en  arrière.  ^ 

Mmcië  aurieulairu  supérieur  ou  aurieulQ-temporal. 

Je  comprends  sous  cénom  Tanriculaire  supérieur  et  l’auriculaire 
antérieur  des  auteurs.  C’est  un  large  muséle  radié  qui  recouvre  muscle 

toute  la  région  temporale  ^  et  qui  iemplit  par  conséquent  tout 
l’intervalle  qui  sépare  }  d’une  part  ^  le  muscle  frontal  dü  mus¬ 
cle  occipital,  et,  d’une  autre  part  j  le  bord  externe  de  i’apo- 
névrpse  épicranienne  de  la  partie  supérieure  pe  la  conque  et  de 
l’hélix. 
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Il  n’y  a  point  n’exis.té  V  CD  effet ,  aucune  ligne  de  démarcation  bien  tran-  ! 

maJifatfon^entrê  l’auriculaire  supérieur  et  ^auriculaire  antérieur,  à  ' 

pftieuferrau-  ^0*08  qu’on. ne  Veuille  considérer  comme  telle  une, ligne  apo- 
névrotique  verticale  qui  représente  exactement  le  trajet  de.  là 
veine  temporale;;  mais  cette  intersection,  qui  n’est,  d’ailleurs  ui  , 
constante ,  ni  cimplète,  me  paraît  etrem'oins  une  conformation  ' 
primitive  du  muscle  que  de  jés allât  de  là  iprésence  de  la  veine 
temporale,  subjacerite  àhce  muscle.  Cela  est  si  vrai,  que  des,: 
intersections  tout  à  fait. semblables,,  mais  partieJ  les,  s’observent  ; 
quelquefois; le  loagdcs  ramiflcations  de  cette. même. veine..;,;.; 

Importance  Je  dois  faire  observer  que  c’est  surtout  pour  Vétude  du  mus-  i 

da  choix  des  .  i  n  .  i  . 

sujets  pour  Té-  ciei  aiîFicuIo-lemporal  GU  il  iGon^çient  de  taire,  choix, d- un  sujet 

tude  de  ce  mus-  ,  i  , 

de.  vigoureux  ;  la  corrugation  produite  par  1  acide  nitrique  eten.du  [ 

rend  les  fibres  musculaires  bien  plus  évidentes.. ;Ghez  les  sujets,; 
affaiblis  ,  c„eUe_,coucbe  mnseulaire  semble  remplacée  par  une 
“  membrane:  celluleuse iort. mince,  :  .  ,  • 

¥oici  du  reste  les  insertions  de  ce  muscle  qui  n’esl  bien  évi-c 
demment  qu’à  l’état  de  vestige  chez  l'homme.  -  '  \ 

Insertions  à  -jX^es  de  la  partie  antérieure  de  l’hélix  et  de  la  .portion  supé?  ; 

l’auricule.  ^ 

rieure  de  ia  conque ,  ou  elles  font  suite  aux  fibres  externes  de  > 
l’occipital ,  les  fibres  de  d’auriCulo-temporal  se  portent  en  di^r  * 
vergeant ,  de  bas  en  haut ,  à  la  manière  d’un  . éventail;  les  pos-j 
térieures  qui  sont  verticales  se  terminent  à  l’aponévrose  épi-îi 
à  rapTnévrose  Crânienne;  les  antérieures-,  qui  sont  obliquement  :dirig.ées;d’aü?.i 
épicranienne .  j.|èpe  en  àvant gagnent ,  flexueuses;  etûcommé  ondulées ,  le  ; 

Au  muscle  bord  externe  du  musclc  frontal ,  s’infléchisseut: ensuite  do  'bas:; 
frontal.  haut,  et  se  portent,  le&mes  sous  le.m'Uscie  frontal.en se 

confondant  avec  les  fibres  les"  plus;  profondes  fru  museln;  "les 
autres  lé  long  du  bord  exierne.'de  ce  muscle  qu’ellés.  semblenC 
V  .  r  continuer  en:dehors.Chez  un.sujet,  toutès.les  fibres  antérieures; 

‘du  muscle,  aurieulo-,tempàral  sien  fonçaient  sous  le  muscle  from: 
tafr;Chez  un  autre  sujet ,  toutes  qes-ifibrçs  se  continuaient  avec; 
le  bord  externe  de  cé  muscle  (1).  •  =.  , 

[i)Y6jéz^ifiuft  4uèÿsfèfnHerveux4è-Chf^^  avec  'planches;  deuxiènie 
livraison,  pl.  2  et  3. 
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On  voit  que  la  couche  musculaire ,  formée  par  le  muscle 
auriculo-temporal ,  établit  une  sorte  de  continuité  entre  les  f 
fibres  musculaires  de  l’occipital  et  les  fibres  musculaires  du  l’occipuai.. 
frontal.  Je  dois  faire  observer  que  celte  couche  musculaire 
n’est  pas  to  ujours  continue ,  qu’elle  est  souvent  fasciculée ,  et 
que  les  faisceaux  laissent  entre  eux  des  intervalles  variables^ 

Action.  Il  porte  l’auricule  en  avant  et  en  haut. 

4®  Muscle  auriculaire  antérieur  ^profond.  On  peut  donner 
ce  nom  à  un  pétit  faisceau  quadrilatère  qui  m’a  paru  constant ,  rieur  profond, 
et  qui  est  situé  sur  un  plan  plus  profond  que  le  muscle  précé¬ 
dent.  Il  s’étend  de  la  face  externe  du  tragus  à  l’apophyse  zygo¬ 
matique  sur  laquelle  il  s’insère  à  l’aide  de  fibres  aponévroti- 
ques.  ' 

Tl  porte  l’auricule  directement  en  avant. 

Muscles  frontal,  sourcilier  et  pyramidal. 

Les  muscles  frontal^sourcilieretpyramidalyriQ%2L\x~ 
raient  être  séparés  dans  la  description. 

Sous  le  rapport  anatomique ,  il  n’y  a  pas  deux  muscles  fron-  idée  générale 
taux  ;  il  n’y  a  qu’un  seul  muscle  frontal,  médian ,  symétrique ,  musciTs*.  *'^**** 
se  prolongeant  en  bas  et  sur  la  ligne  médiane  à  la  manière  du 
diaphragme  ,  par  deux  piliers  qu’on  appelle  les  muscles  pyra¬ 
midaux  ,  s’insérant  de  chaque  côté  à  l’arcade  orbitaire  par 
d’épais  faisceaux  qui  constituent  le  muscle  sourcilier  ;  et  enfin 
se  continuant  par  ses  fibres  les  plus  externes  avec  lé  muscle 
orbiculaire  des  paupières  (1). 

Je  ferai  naître  le  frontal  inférieurement,  et  je  le  ferai  se  ter¬ 
miner  à  l’aponévrose  épicranienne. 

1°  Muscles  pyramidaux. 

Préparation.  Enlever  avec  soin  la  peau  qui  revêt  le  dos  du  nez,  en 
commençant  parla  partie  supérieure;  diriger  l’instrument  parallèle- 

(1)  Les  planches  1,  2,  3,  4i  deuxième  livraison,  AnaU  du  système  osseux , 
mettent  dans  tout  son  jour  la  disposition  de  ce  muscle. 

2. 
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ment  à  la  longueur  de  ces  fibres,  qui  «ont  yerlicalement  dirigées  et  qui 
font  évidemment  suite  aux  fibres  internes  du  muscle  frontal, 
lés  muscles  Les  ‘pyramidaux  Qrontalis  pars  per  dorsum  nasi  dueta^ 
SneTéppScé  Eustachi.)  constituent  deux  languettes  charnues  qui  longent  le 
du  musciefron-  chaque  côlé  de  la  ligne  médiane.  Ces  languettes 

sont  le  prolongement  des  fibres  les  plus  internes  du  musele 
frontal  dont  iis  ont  été  considérés  comme  une  dépendance  par 
le  plus  grand  nombre  des  anatomistes.  Séparés  l’un  de  l’autre 
par  une  couche  mince  de  tis^u  cellulaire  ,  ils  se  rétrécissent 
d’abord  pour  s’élargir  ensuite,  et  se  terminent ,  non  en  se  con- 
duneT  fondant  avec  le  muscle  transversal  du  nez ,  comme  on  le  dit 
généralement ,  mais  passent  par  dessous  le  muscle  transversal 
avec  les  fibres  desquelles  ils  s’entrecroisent  et  viennent  s’épa¬ 
nouir  sur  l’aile  du  nez  {l),  Les  deux  languettes  qui  les  consti¬ 
tuent  ont  un  développement  très  variable  suivant  les  sujets,  et 
î  Entrecroise-  .  ,  .  ,  „  ,  ,,,  .  .  ’  , 

mentœédiandes  proportionnel  a  la  force  étal  épaisseur  de  la  portion  médiane 

pyramidaux  sur  ,  .  ,  ,  ,  ,  .  ,  , 

le  dos  du  nez.  du  Irontal  :  du  reste  ces  languettes  s  entrecroisent  le  plus  sou¬ 
vent  ,  en  totalité  ou  en  partie ,  sur  la  ligne  médiane  du  nez* 
Rapports*  Rapports.  Recouvert  par  la  peau  à  laquelle  il  adhère  entiè¬ 
rement ,  surtout  en  bas,  le  pyramidal  recouvre  l’os  propre  du 
nez  et  le  cartilage  latéral  qui  lui  fait  suite, 
daulconsïïtuMt  omsclês  pyramidaux  ne  constituent  pas  toute  l’épaisseur 
JferfiS'fde'iâ  portioo  médiane  du  muscle  frontal  ;,une  couche  profonde 

portion  médiane,  de  ce  muscle  Vient  se  terminer  à  une  bande  fibreuse  transver- 
du  frontal» 

sale  qui  fait  suite  au  leadoû  direct  de  TorbiGuJaire ,  et  qui  sert 
en  même  temps  à  l’insertion  do  muscle  canin*  Cette  bande 
fibreuse  n’est  pas  constante  ;  mais  les  insertions  profonde  du 
frontal  à  la  racine  du  nez  se  voient  chez  tous  les  sujets  (2), 

2°  Sourcilier. 

Préparation.  Faire  une  incision  verticale  sur  la  ligne  médiane  ,  entre 
les  muscles  frontaux  ;  renverser  avec  précaution,  de  dedans  en  dehors, 

(1)  V oy.  ^nat.  du  système  nerveux  t  deuxième  livraison,  pl,  1,  fig,  j,  2,  3, 4» 

(2)  planche  2, 
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le  muscle  frontal  et  le  muscle  orbiculaire.  La  dissection  de  ce  muscle 
par  sa^face  profonde  établit  sa  disposition  de  la  manière  la  plus  dé¬ 
monstrative. 

Le  êoureîlier  pourrait  s’appeler  fronfalis  pars  per  super-  situation. 
çUium  ducta  {Jronto -sourcilier^  Chauss.).  Il  est  constitué  par 
une  languette  charnue’,  assez  épaisse,  d’une  cpuleur  rouge  en 
général  plus  foncée  que  celle  du  muscle  orbiculaire ,  située 
le  long  de  l’arcade  sourcilière  dont  il  suit  la'direçtion.  Ce  muscle  insertions, 
naît  par  un,  plus  souvent  par  deux  ou  trois  faisceaux  assez  con¬ 
sidérables  de  la  partie  interne  de  celte  area  de  ;  de  là  il  se  porte  Direction, 
en  haut  et  en  dehors  en  décrivant  une  légère  courbure  à  conca¬ 
vité  inférieure,  et  semble  se  confondre  entièrement  avec  l’orbi- 
culaire  des  paupières  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  cette 
arcade.  C’est  en  raison  de  cette  disposition  qu’Albinus  décrit  le 
sourcilier  comme  une  racine  de  l’orbiculaire.  Suivant  quelques 
auteurs,  ce  muscle  va  se  terminer  à  la  peau  du  sourcil  [cutane’o- 
sourcilier,  Dumas).  Mais  pour  bien  comprendre  la  terminaison 
de  ce  muscle,  il  convient  de  l’étudier  par  sa  face  profonde.  Op 
voit  alors  1°  que  le  plus  grand  nombre  des  faisceaux  qui  consti¬ 
tuent  le  muscle  sourcilier,  se  continue  avec  le  muscle  frontal  ; 

2“  qu’un  seul  faisceau  est  destiné  au  muscle  orbiculaire  ;  3°  qu’un 
assez  grand  nombre  de  fibres  du  muscle  sourcilier  vient  s’in¬ 
sérer  à  la  peau  du  sourcil ,  en  sorte  qu’il  est  absolument  irii- 
possible  d’enlever  la  peau  qui  recouvre  la  moitié  interne  du 
sourcil  ,  sans  entamer  ces  fibres  musculaires  cutanées. 

D’où  viennent  ces  fibres  cutanées  du  sourcil,  fibres  pâles,  d’où  viennent 

/>  .  ,  >  „  r.1,  .  tes  fibres  enta— 

non  lasciculees  et  entremelees  de  tissu  adipeux?  Elles  parais-  nées  aitfibaém 
sent  en  grande  partie  provenir  du  muscle  sourcilier  ;  mais  il  • 

m’a  semblé  qu’un  certain  nombre  de  fibres  superficielles  de 
l’orbicujaire  venaient  également  s’y  joindre.  Au  reste,  les  ad¬ 
hérences  cutanées  sont  toutes  limitées  à  la  région  sourcilière. 

.Sqpporÿÿ.  Recouvert  par  le  pyramidal,  l’orbiculaire  des  Rapports, 
paupières  et  le  frontal ,  ce  muscle  recouvre  l’os  côronal ,  les  ar¬ 
tères  susorbitaire  et  frontale  ,  et  la  branche  frontale  du  nerf 
bphihalmique. 


Origines 
nasales  ou  py¬ 
ramidales. 
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3“  Frontal. 

Préparation.  Difficile  à  cause  de  l’adhérence  intime  des  fibres  à  la 
peau  à  laquelle  paraissent  se  rendre  un  certain  nombre  de  fibres  char¬ 
nues  :  1®  faire  une  incision  horizontale  le  long  des  arcades  orbitaires  ; 
2“  une  incision  verticale  qui  tombe  sur  la  ligne  médiane.  Disséquiet  - 
suivant  la  direction  des  fibres  charnues.  .  - 

Ôn  peut  considérer  les  deux  muscles  frontaux  comme  cdnstî- 
tuant  deux  muscles  distincts  ou  comme  formant  un  seul  etmême 
muscle ,  et  c’est  celte  dernière  manière  de  voir  qué  j’adopterai. 

Le  frontal,  muscle  médian  (mmculus  frontis^faWope^ 
Morgagni),  impair,  symétrique,  présente  inférieurement  une 
quadruple  origine  :  1°  deux  origines  nasales|  2“  deiix  origines 
sourcilières. 

Les  origines  nasales  se  font  par  les  faisceaux  pyramidaux, 
que  nous  venons  de  voir  constitués  par  deux  couches  :  l“  unê 
couche  superficielle  qu’on  peut  suivre  jusqu’aux  ailés  du  nëz  j 
2°  uqe  couché  profonde  qui  se  fixe  à  la  racine  du  nez.  C’est  au 
développement  de  ces  origines  nasales  qu’on  doit  le  développe¬ 
ment  de  la  portion  moyenne  du  muscle  frontal  ,  développement 
qui  est  presque  toujours  en  raison  directe  de  celui  des  parties 
latérales  ou  sourcilières,  mais  qui  peut  être  en  raison  inverse'. 
Il  est  même  quelques  sujets  chez  lesquels  cette  portion  médiane 
est  atrophiée. 

Les  origines  sourcilières  du  frontal  constituent  presque  en 
entier  le  muscle  sourcilier  des  auteurs ,  mais  la  description  qui 
précède  établit  qu’il  n’existe  pas  plus  de  muscles  sourciliers  in¬ 
dépendants  que  de  muscles  pyramidaux.  Rien  de  plus  variable 
que  le  développement  de  ces  faisceaux  sourciliers. 

Le  muscle  frontal  est  complété  par  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  fibres  de  l'orbiculaire  des  paupières,  qui  vien¬ 
nent  s’ajouter  à  son  bord  externe  en  se  confondant  avec  les  fibres 
antérieures  de  l’auriculo  temporal.  Cette  disposition  des  fibres 
de  l’orbiculaire  est  constante  (1).  Enfin,  quelques  fibres  du 
?  (i)  Les  planches  i,  2,  3, 4,  deuxième  livraison  de  VAnat,  du  système  nerveux» 
la  rendent  aussi  évidente  que  possible. 
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frontal  semblent  s’insérer  directement  à  la  peau  au  niveau  des  origines 
insertions  cutanées  du  muscle  sourcilier.  cutanées. 

Il  suit  de  là  qu’il  n’y  a  pas  insertion  des  fibres  du  muscle  fron-  Rapports  du 
tal  aux  fibres  du  muscle  orbiculaire,  mais  bien  continuité  des  tScuiaUe/® 
fibres  de  ces  muscles  entre  elles.  Je  ne  connais  pas  d’exemples 
défibrés  musculaires  qui  s'insèrent  à  des  fibres  musculaires; 
il  n’y  a  jamais  qu’entrecroisement  ou  continuité  :  les  prépara¬ 
tions  anatomiques  faites  à  l’aide  de  l’acide  nitrique  le  démon¬ 
trent  de  la  manière  la  plus  manifeste. 

Néesipférieurementpar  quatreprigines  principales,  les  fibres  Direction, 
du  frontal  se  portent  verticalement  en  haut ,  forment  un  corps 
charnu,  d’abord  continu ,  et  se  séparent  supérieurement  en 
deux  moitiés  parfaitement  égales ,  l’une  droite,  l’autre  gauche, 
toutes  deux  se  terminant  à  l’aponévrose  épicranienne  par  un 
bord  demi-circulaire  à  convexité  supérieure ,  faisant  a  travers 
la  peau,  chez  un  grandnombre  de  sujets,  un  relief  proportionné 
à  la  forme  du  muscle. 

Rapports.  Recouvert  par  la  peau  à  laquelle  il  est  uni  par  un  Rapports, 
tissu  cellulaire  très  dense,  ce  qui  rend  sa  dissection  très  difii- 
cile,  son  aspect  comme  lacéré,  le  frontal  recouvre  le  périoste 
du  crâne  dont  il  est  séparé  par  ün  tissu  cellulaire  séreux  très 
abondant  qui  permet  aux  téguments  une  grande  mobilité. 

Action.  Le  muscle  occipital  est  le  muscle  tenseur  de  l’apo- 
névrosé  épicranienne  j  qui  peut ,  une  fois  tendue ,  fournir  un 
point  d’appui  fixe  au  frontal.  Celui-ci  relève  la  moitié  supé¬ 
rieure  del’orbiculairedes  paupières,  relève  les  sourcils  et  là 
peau  de  la  racine  dit  nez ,  épanouit  les  traits,  et  concourt  puis¬ 
samment  à  exprimer  les  passions  gaies. 

C’est  à  ce  muscle  que  sont  dues  les  rides  transversales  du 
front ,  qui  impriment  à  la  physionomie  des  individus  habituel¬ 
lement  gais  une  expression  que  les  peintres  savent  très  bien 
reproduire  dans  leurs  tableaux.  Ces  ridés  transversales  man¬ 
quent  souvent  dans  rintervalle  triangulaire  qui  séparé  en  haut, 
sur  la  partie  moyenne  du  front,  les  corps  charnus  des  muscles 
frontaux. 
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»  élève  la  Le  frontal  doit  être  regardé  comme  un  muscle  dilatateur  des 
rfeTe/®  paupières.  Sous  ce  rapport,  le  ft’ontal  â pour  congénère  i'élé- 
vàieür  de  la  paupière  supérieure ,  et  poür  Antagoniste  l’orbicu- 
laire  des  paupières.- 

L’aciion  du  fi'OÉrUtr  peut-elle  réndfe  compte  du  redrëssé*i 
ment  dès  cheveux  sur  latêtè?  On  ne. peut  méconnaître  que 
dès  nitisdles  impriiuenl  dés  mouvements  àüX  cheveux,  puîs^^ 
que  certains  individus  peuvent  déterminer  par  la  vélOiité 
Lefronuiim-  des  mouvements  de  totalité  de  leur  chevelure;  mais  il  me  paraît 
vemlhfs^liiëdr  l’expréssion  léë  ahèvëüx éé  hérissent  est  figurée  pad  rUp-> 
chevelu.  ^  pjiomrne,  èt  déduite  dë  cè  qui  sè  pàsSe  chez  les  animaux, ^ 

dont  le  poil  se  Hérissé  bien  manifestement;  Peut-êtfè ,  cepén^ 
dant,  le  tissu  cutané  opère^t-il  ce  redressement  des  cheveux 
par  une  propriété  analôgüë  à  celle  qui  détermine  la  châiÿ  dë 
poule ,  mais  cètte  action  est  tout  à  fait  étrangère  à  la  contrâd^ 
lion  musculaire;  * 

soMcüs?*”***  Lorsque  le  muscle  frontal  prend  son  point  fixe  à  ses  insei*» 
lions  pÿràmidaié  et  soürcilîèrè ,  la  peau  de  la  paClié  intersour- 
cilièré  dü  front  ëst  abaissée,  et  les  sourcils  portés  en  dèdarisi  • 

Orbiculaire  des  pupières. 

Préparation.  Faire  â  la  peau  unë  incision  èlîîptjque  qui  entouré  là 
base  de  l’orbite  5 -disséquer  successivenJënt  du  bord  adhérent  vers  le 
bord  libre  de  chaque  paupière  la  moitiéisupédeuré et  la  moitié  infé« 
rieure  du  muscle.  lei,  plus  que  partout  ailleurs,  J1  importe  de  dissèque^ 
la  peau  parallèlement  au3t  fibres  charnues.  Lorsqu’on  aura  étudié  ce 
muscle  par  sa  face  externe,  on  le  détachera  avec  précaution  des  parties 
subjacenles  pour  le  renverser  de  dehors  en  dedans. 

Situation.  L'orhiculaire  des  paupières  forme  autour  des  paupières 
une  zône  elliptique  plus  bu  moins  large ,  et  sur  ,  les  paupièren 
elles-mêmes  une  couche  extrêmement  juinee.  i 

orbicuiaire“®wt  ï»«scle  orbîculaire  est  un  sphincter  ;  et ,  comme  tous  les 
unsphiBcter.  museles  de  cette  espèce ,  il  est  composé  de  fibres  circulaire  ; 

maisj  par  une  exc^tion  toute  spéciale  v  U,  existe  pour  ce.mus- 
cle  un  tendon  d’origine  extrêmement  remarquable ,  tmdm 
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direct  du  muscle  orhîculaire,  de  deux  lignés  de  long  et  d’une  Son  tendon 
deinMigne  de  large,  qui  naît  de  l’apophyse  monlanie,  de  l’os 
maxillaire,  au  devant  de  la  gouttière  lacrymale,  passe  au 
devant  du  sac  lacrymal ,  qu’il  divise  en  deux  parties  inégales  :  ce^lE&vec 
l’une  Supérieure  plus  petite,  l’autre  inférieure  plus  grande ,  et  >e  sac  lacrymal, 
quelquefois  même  répond  à  la  partie  supérieure  du  sac. 

D’abord  aplati  d’avant  en  arrière ,  ce  tendon  se  contourne  sur 

hil-mêmê  de  manière  à  offrir  l’une  de  ses  faces  en  haut  et 

l’autre  en  bas- Parvenu  à  l’angle  interne  des  paupières  ,, ce 

tendon appelé  aussi  ligament  'pal]^éhr  al  ^  se  bifurque;., et  Sa  bifurcation,' 

chaque  braucbe  de  bifurcation  va  se  fixer  à  l’extrémiiéinterne 

du  cartilage  tarse, correspondant;  de  la  face  postérieure  de  ce 

tendon.  j  se  détache  une  lame  aponévroiique  très  forie.q ni  forme 

la. paroi  externe  du  sacdacryroal,  c’ysi  le  tendon  réfléchi  du  c\à. 

rtiuséh  orhiculaire.  Les  fibres  charnues  naissent  desiaces  an^ 

lérieùre  et  postérieure  et  des  bords  du  tendon  direct;  elles 

viennent  aussi  du  hord  antérieur  du  tendon  réfléchi  :  le  plus 

grand  nombre  des  fibres  , charnues  naît,  de  l’apophyse  orbitaire  ,  insertions  à 

interne  du  frontal ,  de  l’apophyse  montante  de  l’oi  maxillaire, et  tanMnierB&^" 

du  tiersinierne  et  inférieur  de  la  base  de  l’orbite  >  par  des  lan^.  a  l’apopbyse 

guettes  aponévroiiques  très  prononcées;  de  là,  ces  fibres  se 

porfentde  dedans  eu  dehors  et  se  divisent  en  deux  moitiés  : 

une  moitié  supérieure  qui  décrit  des  courbes  concentriques  à 

concavité  inférieure,  une  moitié  inférieure  qui  décrit  des  courbes 

concentriques  à  concavité  supérieure  (^  duu  palpehrarum 

musculi  Gbacune  de  ces  moitiés  se  subdivisé  en  deux 

ordres  dê;fibrès  ;  les  uiieSj  plus  extérieures ,  qui  êntourent  la 

base  dé  Porbité;  lès  âüireS,  plus  centrales  ou  palpébrales, 

qui  sont  destiriéés  â  l’unè  êl  à  l’autre  paupières  ;  d’où  ;la  dis:! 

tinciion  entre  le  muscle  erbiculaire  proprenient  dit  ejt  les  Muicies  cu 

muscles  ciliaires  ôw  palpébraux  admise  par  Rjolan .  Les  fibres  plbraux!'^ 

les  plus  extérieures,  ou  portion  orbicnlaire ,  décrivent  une 

ellipse  complète.  Je  n’ai  jamais,  vu  l’iniersection  fibreuse  ad- 

niise  à  la  partie  externe  de.  l’œil  . par  quelques  anaioniistesi 

W  fibres  palpébrales  ou  ciliaires,  ou  portion  palpébrale  pro- 
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preinerit  dite,  naissent  des  branches  de  la  bifurcation  du 
tendon,  et  décrivent  des  arcs  de  cercle  concentriques;  qui 

viennent  se  réunir  en  dehors  à  angle  aigu.  ,, 

Kapporis.  Rapports.  Intimement  uni  à  la  peau  dans  sa  portion  orbir 
culaire,  à  l’aide  d’un  tissu  fibreux  et  adipeux,  très  serré  dans 
sa  moitié  supérieure,  lâche  dans  sa  moitié  inférieure;  uni  à 
la  peau  des  paupières  par  un  tissu  cellulaire  séreux  très  suscep¬ 
tible  d’infiltration  ,  le  muscle  orbiculaire  recouvre  le  sac  lacry¬ 
mal,  le  musclé  sourcilier ,  l’arcade  orbitaire,  l’os  malaire,  le 
muscle  temporal ,  les  attaches  supérieures  des  muscles  grand 
zygomatique,  élévateur  superficiel,  élévateur  profond.  Il  est 
séparé  dé  la  conjonctive  par  une  membrane  fibreuse  et  par  les 
cartilages  tarses.  Sa  circonférence  est  confondue  en  dedans  avec 
le  pyramidal ,  en  dedans  et  en  haut  avec  le  frontal  et  le  sour¬ 
cilier  ;  en  bas  elle  est  libre  ;  quelquefois  il  s’en  détache  en  dehors 
quelques  fibres,  dont  tes  unes  vont  former  le  petit  zygomatique, 
et  dont  lès  autres  plus  pâles,  se  terminent  à  la  peau.  i 

Particntarités  Lesparticularitéssuivantesde  Structure  méritent  d’être  men* 
déstructuré  et  .  ..  ,  .  ,  -rr  ■  ,  , 

de  connexion,  tionnees  d’une  manière  spéciale  :  1  Un  seul  faisceau  du  muscle 

sourcilier  se  continue  avec  l’orbiculaire  ;  2“  les  fibres  superfi¬ 
cielles  de  l’orbiculaire  qui  répondent  à  la  moitié  interne  de  la 
région  sourcilière,  vont  se  porter  directement  à  la  peau,  et  se 
confondent  avec  le  plan  supérficiel  du  frontal  auquel  elles  sem¬ 
blent  appartenir.  3^Le  plus  grand  nombre  des  fibres  de  l’orbi- 
culairè  décrivent  autour  de  l’orbite  une  ellipse  complète  ou 
presque  complète.  U  n’y  a  pas  d'intersection  fibreuse  au  côté 
externe  dé  l’orbite  :  il  n’y  a  pas  non  plus  d’entrecroisement; 
ce  qui  en  à  imposé  pour  un  entrecroisement,  c’est  la  disposition 
des  faisceaux  musculaires  qu’on  voit  s’accoller,  se  séparer, 
en  échangeant  quelques  fibres  ;  quelquefois  les  faisceaux  sont 
séparés  par  d’assez  grands  intervalles.  4^  Les  faisceaux  ex¬ 
ternes  du  muscle  frontal  viennent  s’ajouter  au  muscle  orbicu- 
laîre  :  ils  se  placent  à  son  côté  externe  sans  aucune  ligne  de 
démarcation,  se  continuent  avec  sa  moitié  inférieure,  décrivent 
comme  lui  des  courbes  concentriques  à  concavité  supérieure,' 
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et  comme  Uû  vont  s’insérer  au  côté  interne  de  la  base  de  l’or-, 

bite.  h°  Quelques  faisceaux  externes  du  muscle  orbiculaire  ,  Faisceaux  de 

lesquels  émanent  du  . frontal,  vont  renforcer  le  muscle  pe-  émanent  *<lû 

lit  zygomatique  :  il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  quelques 

uns  de  ces  faisceaux  se  continuer  avec  les  fibres  du  peaucier* 

6“  La  partie  palpébrale  du  musçle  orbiculaire  ne  présente  en 

dehors,  ni  intersection,  ni  raphé  celluleux,  ni  entrecroisement  ; 

mais  les  fibres  de  la  paupière  supérieure  se  continuent  sans 

ligne  de  démarcation  avec  les  fibres  de  la  paupière  inférieure  : 

la  pâleur  de  la  portion  palpébrale  et  la  rougeur  de  la  por-  paipébra- 

tion  orbitaire ,  voilà  le  seul  caractère  différentiel  positif  qui 

existe  entre  ces  deux  portions  bien  distinctes  du  muscle  orbi- 

culâire. 

Action,  hè  muscle  orbiculaire  se  contracte  à  la  mautère 
de  tous  les  sphincters;  c’est  à  dire  que  les  fibres  conceniri'  des  sphincters, 
ques  qui  le  constituent  tendent,  dans  leur  contraction  à  se 
rapprocher  du  centre  ;  mais  comme  les  fibres  charnues  irou^ 
vent  un  point  d’appui  dans  le  tendon  de  ce  muscle  ,  et  plus 
encore  dans  les  insertions  internes,  il  en  résulte  qu’en  même 
temps  qu'il  se  resserre ,  ce  muscle  éprouve  une  sorte  de  pro-  Mouvement 

de  projection  de 

jeclion  de  dehors  en  dedans;  par  lui  les  tégumèns  du  front,  d^ors  en  de- 
de  la  tempe  et  de  la  joue  sont  ramenés  du  côté  de  l’angle  in¬ 
terne  de  l’œil.  L’adhérence  intime  de  la  peau  à  la  moitié  supé¬ 
rieure  du  muscle  explique  pourquoi,  dans  sa  contraction,  cette 
moitié  supérieure  se  dessine  bien  davantage  à  travers  la  peau 
que  la  moitié  inférieure.  Quant  à  la  portion  palpébrale ,  elle 
se  contracte  indépendamment  de  la  portion  orbiculaire;  et 
cette  indépendance  de  contraction  confirme  là  distinction  de 
Riolan.  Ce  n’est  pas  tout  :  la  contraction  de  cette  portion  pal- 

,,  ,  ,  ,  I  ,  ^  Action  propre 

pebrale,  ou  muscle  palpébral  proprement  dit,  est  habituel-  pat- 

,  .  .  pébraux. 

lement  involontaire  ;  la  contraction  de  la;  portion  orbiculaire  est 
an  contraire  soumise  à  la  volonté.  Les  fibres  palpébrales  sont ,  ^He  n’est  nui- 

A ,  .  A  ^  lement  sembla- 

pales  et  représentent  les  fibres  musculaires  des  organes  delà  vie  gp^j®g^rs® 
nutritive  ;  les  fibres  orbicul  aires  sont  rôuges  comme  les  muscles  ' 
delà  vie  de  relation.  Lorsque  les  fibres  palpébrales  se  con- 
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tractent ,  elles  ne  produisent  pas  l’occlusion  de  l’œil  par  le 
rapprochement  concentrique  des  fibres ,  mais  bien  par  le  rap¬ 
prochement  des  bords  libres  des  paupières ,  seul  mode  d’oc^ 
clusion  que  permette  la  présence  des  cartilages  tarses.  La 
courbe  que  décrivent  les  libres  musculaires  de  la  paupière  in¬ 
férieure  étant  moins  considérable  que  celle  des  fibres  de  la 
paupière  supérieure  j  il  suit  que  rocclusion  des  paupières  dé-^ 
pend  principalement  de  la  paupière  supérieure. 

Action  générale  des  muscles  de  la  région  fronto-orbitaire. 

Importance  de  Les  données  anatomiques  qui  précèdent  peuvent  jeter  de  vives 

mouvements  de  lumières  sur  la  physiologie  delà  région  fronio-orbiiaire  etpr 
la  région  fronto- ,  '  ,  ,  .  u  •  ,  •  •  >  .  i 

sourcilière.  la  part  qu  elle  prend  a  rexpression  des  passions  :  rien  n  est  plus 

curieux ,  rien  n'est  plus  mobile  que  lé  tableau  qui  à  pour  siège 
cette  petite  région  ;  les  pioindres  émotions  de  l’ame  yienneBl 
s’y  peindre  à  notre  inSu  en  caractères  qui  ne  sauraient  égarep 
l’œil  exercé  de  l’abservateurj  et  les  paroles  trompeuses  quldét 
guisent  la  pensée  ou  les  impressions  morales  reçoivent  suc  le 
front  un  démenti  formel.  Les  variétés  individuelles,  acquises 
ou  natives,  de  forme  et  de  développementj  viennent  encore 
ajouter  à  l’intérêt  que  présente  l’élude  dè  celle  région^. 

Action  du  Lorsqué  le  muscle  frontal  prend  son  point  d’insertion  fixe  à 

frontal  lorsqu’il  tr  r 

prend  son  point  1  apoiievrose  epicranienûe ,  les  sourcils  sont  relevés  5  la  peaut 
du  front  eslrelevée  avec  îes  sourciis  :  il  y  a  sentiment  d’hilariiéÿ 
En  bas.  (Je  bien  être,  de  .satisfaciiob  ^  d’épanouissement  ;  mais  lorsque 
le  muscle  frontal  prend  son  point  d’inserti0n  |i,xe  à  ses  inser-n 
lions  nasales  et  sourcilièrés ,  et  e’est de  cas  le  plus  eomumn  j; 
voici  ce  qui  arrive  5  la  portion  naso-pyramidale  du  muscle  dé-, 
prime  la  région  inter-sourcilière  qui  représente  une  corde  ver” 
ticale  plus  ou  moins  saillante  suivant  les  sujets.-  Lorsque  cette 
contraction  est  aussi  prenoneée -que  possible ,  la  peau  forte-i. 

ment  soulevée  qui  recouvre  cette  espèce  de  corde  se  plisse 

pjis  cbez  quelques  sujets  des  plis  iransvér- 

MulÆégien  parfaitement  réguliers  divisent;  celte  peau  en  zôues:  ou 
iiuw  -sourci  -  anneaux  très  distincts,  La  perijon.  sourcilière  du  ffoatal  pire? 
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nant  son  point  ^xe  en  dedans ,  entraîne  en  bas  et  en  dedans  le 
sourcil  et  la  peau  du  front  5  il  en  résulte  des  plis  verticaux  qui , 
se  mariant  en  quelque  sorte  aux  plis  transversaux  déjà  indi¬ 
qués,  et  cela  diversement  suivant  les  individus,  exercent  une 
très  grande  influence  sur  la  physionomie.  Chez  quelques  su¬ 
jets,  il  n’y  a  qu’un  pli  médian  très  profond;  chez  d’autres,  et 
c’est  le  plus  grand  nombre,  il  existe  deux  plis  inter-sourcilierS 
égaux  ou  inégaux  ;  enfin  il  peut  y  avoir  un  grand  nombre  de 
plis  verticaux  peu  réguliers.  Lorsque  la  contraction  des  fais-* 
ceaux  sourciliers  du  frontal,  du  faisceau  sourcilier  de  l’orbi- 
culaire,  des  faisceaux  cutanés  de  î’orblculaire ,  est  très  éner- 
giqite  j  le  sourcil  s’abaisse  à  tel  point  qu’il  dépasse  en  bas  l’âr-  des  sourcils, 
eade  orbitaire  et  recouvre  en  partie  lé  globe  de  l’œil  ;  pen¬ 
dant  céite  contraction  ,  non  seulement  la  région  inier-soürci- 
lîèrè  ,  maïs  encore  la  région  qui  occupe  la  moitié  interne  du 
sourcil,  présentent  des  plis  plus  ou  tnoins  profonds,  plus  ou  Différences 
moins  réguliers  suivant  les  individus  :  etdouies  les  différences  déveVôppement^ 
dans  le  mouvement  des  sourcils,  dans  les  plissements  ou fron-  dL  fibres^cto- 
cêments  de  cette  région  sont  déterminées  par  des  différences 
dans;  la  disposition  des  fibres  musculaires.  Or  ces  différences 
tiennent ,  indépendamment  de  la  force  si  variable  des  muscles , 
à  ce  que  les  faisceaux  des  sourciliers ,  tantôt  se  continuent  à 
l’état  de  gros  faisceaux  avec  le  muscle  froûtal ,  et  tantôt  s’épar¬ 
pillent:,  pour  ainsi  dire ,  en  faisceaux  ténus ,  etc.  D’autres  dif¬ 
férences  viennent  de  la  saillie  pjus;  ou  moins  considérable:  que 
forment  sous  la  peau  les  languettes  pyramidales ,  de  leur,  sépa-^ 
ration  complète  sur  la  ligue  médiane;  ou  de  la  réunion  qui  ré¬ 
sulte  de  leur  entrecroisement. . 

J’ai  rencontré  dés  sujets  chez  lesquels  les  pyramidaux  et  le 
sourcilier  et  la  partie  médiane  du  frontal  étaient  très  dévelop¬ 
pés,  tandis  que  les  parties  latérales  du  muscle  frontal,  et  le 
fimscle  orbiculaire ,  éiaiejit  assez  grêles.  J’ai  observé  la  même 
différence  à;  l’égard  du  peauêier  et  du  carré  du  menton  i  le. 
peauçier  était  pâle  et  minée  ;  le  carré  était  rouge  et  très  déve- 
Ufi>pé,  .si  bien  que  j’avais  eru.  a»  pfcmier  aéorâ  que  le.  carré 
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naissait  par  des  fibres  propres  de  la  ligne  oblique  externe;  mais 
urie  dissection  attentive  m’a  démontré  le  contraire.  ,  > 

B.  MUSCLES  DE  Li  RÉGION  MAXILLAIRE  INFÉRIEDRB. 

La  description  des  muscles  de  la  région  maxillaire  inférieure 
est  intimement  liée  à  celle  du  peaucier  du  cou,  lequel  a  des  con¬ 
nexions  intimes  avec  tous  les  muscles  de  cette  région  ,  ou 
plutôt  qui  la  constitue  à  lui  seul ,  au  moins  en  grande  partie, 
par  ses  prolongements  :  tels  sont  \q  carré  du  menton  \q 
muscle  de  la  houppe  du  menton. 

Muscle  carré  du  menton. 

Le  muscle  Le  muscle  carre'Xî/iewfo-/a^ea/,Ghauss,)  n’est  pas  un  muscle 

dépendSce^u  à  part;  mais  bien  une  dépeïidance  du  peaucier,  ou  plutôt  il  est 
peaucier.  constitué  par  deux  ordres  de  fibres  :  1°  par  ;  des  fibres  ascen¬ 
dantes  émanées  du  peaucier;  2“  par  des  fibres  curvilignes,  à 
concavité  supérieure ,  qui  le  coupent  à  angle  droit  et  qu’pu 
peut  considérer  comme  une  dépendance  du  muscle  triangu¬ 
laire  des  lèvres,  auquel  elles  font  suite.  J’ai ,  dans  mes  notes  , 
de  donné  à  cès  fibres ,  qui  sont  pâles  comme  celles  du  carré, de 

nom  de  muscle  triangulaire  interne.  Il  ÿ  a  dans  cette  dispo¬ 
sition  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qu'on  observe  dans  le  tissu 
propre  de  la  langue.  Le  carré,  ou  plutôt  la  portion  de  la  lèvre 
inférieure  qui  répond  au  carré,  est  doneun  muscle  d’emprunt. 

Le  carré  pré-  Lès  fibrês  du  peaucier  qüi  le  Constituent  essèntiellement ,  prér 
étages.^’“®'^  sentent  plusieurs  dtàge s  :  en  outre  les  fibres  curvilignes  qui 
croisent  les  précédentesà  angle  droit,  sont,  comme  le  trian¬ 
gulaire  ,  une  continuation  des  '  fibres  du  grand  zygomatique  et 
du  canin ,  lesquelles  fibres  épanouies  vont  s’insérer  de  chaque 
côté  de  la  symphyse  en  s’entrecroisant  sur  la  ligne  médiane, 
et  concourent  ainsi  à  former  le  muscle  de  la  houppe  du  menton. 

Rapports.  >  ^è  muscle ,  de  forme  lozangique  plutôt  que  carréef 

est  intimement  uni  par  sa  face  externe  à  la  peau ,  à  laquelle  il 
s’implante  par  la  totalité  de  ses  fibres  ascendantes.  Il  recouvre- 
la  portion  labiale  inférieure ,  lebuccinato-labial,  la  muqueuse 
bttpcale,  les  vaisseaux  et  nerfs  mentonniers ,  séparés  en  bas 
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l’un  de  l’autre  par  la  houppe  du  menton  ,  ils  se  confondent  su¬ 
périeurement. 

Action.  Le  carré  abaisse  la  lèvre  inférieure  (depressor  lahii  Action. 
inferioris,  Albinus),  en  vertu  de  l’obliquité  de  ses  fibres  as¬ 
cendantes  chaque  moiiîé  de  la  lèvre  est  portée  en  bas  et  en 
dehors,  et  par  conséquent  la  lèvre  est  tendue  transversalement. 

Houppe  du  menton. 

Il  n’existé  pas  de  muscle  de  la  houppe  proprement  dit  (1)  : 
les  deux  faisceaux  riiusculaires  conoîdes  qui  naissent  par  leur 
sommet  de  chaque  côté  de  la  symphyse ,  et  qui ,  par  leur  base , 
vont  s’épanouir  dans  la  peau  à  la  manière  d’une  houppe  ,  rouges 
et  fascicules  au  voisinage  de  leur  insertion  à  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  ,  décolorés  et  non  fasciculés  dans  toute  leur  portion  cu¬ 
tanée ,  ces  deux  faisceaux  musculaires,  dis-je,  sont  empruntés 
d’une  pan  au-peaucier,  et  d’une  autre  part  au  labial  inférieur 
que  nous  avons  vu  être  une  dépendance  du  buccinateur.  Les 
fibres  cutanées  sont  exclusivement  formées  par  les  fibres  les 
plus  internes  du  carré ,  et  par  conséquent  du  peaucier.  Ces  nées*’”^^lmanant 
fibres  paraissent  s’entrecroiser  sur  la  ligne  médiane,  fibres 
symphijsîennes  qui  forment  deux  faisceaux  si  remarquables , 
sont  consiilués  par  le  labial  inférieur,  suite  lui-même  du  bue-  phisiemeséma- 

.  ,  ’  nant  du  bucci» 

cinatèur,  et  présentent  deux  ordres  d’insertions  :  1°  des  inser-  “®teur. 
lions  directes,  2°  des  insertions  parenlrècroisemeni.  Les  inser¬ 
tions  direcles,.qui  sont  les  plus  nombreuses,  viennent  du  buc¬ 
cinateur  du  même  côté;  les  insertions  par  entrecroisement 
viennent  du  buccinateur  du  côté  opposé.  Ces  fibres  entrecroisées 
de  la  portion  labiale  inférieure  du  buccinateur  sont  continuées 
en  bas  par  les  fibres  du  peaucier.  On  ne  peut  bien  voir  cette 
disposition,  si  bien  représentée  planche  2,  2®  livraison 
{Anat.  du  système  nerveux) ,  qu’en  étudiant  les  muscles  de 
la  lèvre  inférieure  par  leur  face  postérieure  ;  on  peut  rendre 
cette  élude  très  facile,  en  sciant  la  mâchoire  inférieure  au  dé¬ 
fi)  Cette  vérité  n’avait-elle  pas  été  entrevue  par  Chaussier,  qui  avait  fait  delà 
houppe  du  menton  une  portion  de  son 


MYOLOGIE. 


206 

Préparation  vant  des  màsseim ,  et  laissant  la  lêvré  inférieure  en  place  :  ub 
treiTia^disposî'-  trait  de  scie  vertical  sera  dirigé  d’arrière  en  avant  sur  lasytn*. 
de  la  houppe?*  physe ,  de  ihanière  à  ne  pas  eonipléter  la  section  de  l’os,  qu’on 
fera  éclater  en  écartant  les  deux  moitiés  de  la  symphyse;  ôn  dis, 
sèquera  avec  soin  le  pinceau  conoïde  de  fibres  charnues  qui  naît 
de  chaque  côté  de  la  symphyse;  la  pièce  anatomique  sera  ensuite 
plongée  dans  l’acide  nitrique  étendu  afin  d'obleniiiacorrugation 
nécessaire  pour  suivre  les  fibres  au  delà  du  point  où  elles  sem¬ 
blent  confondues;  alors  on  verra  que  des  fibres  insérées  decha- 
que  côté  delà  symphyse ,  les  unes  se  portent  de  dedans  en  de- 
horspour  se  continuer  avec  le  labial  inférieur  ou  buccinaleür  dû 
même  côté  ;  les  autres  *  de  dehors  en  dedans,  pour  s’entrecrôîsér 
sur  la  ligne  médiane  et  se  cfoniinuer  avec  le  muscle  labial  ou 
buccinateurducôté  opposé.  Ce  sont  ces  dernières  fibres  qui  sont 
si  bien  représentées  planche  2.  J’ai  longtemps  cru  qu’indépén- 
damment  de  ces  fibres  d’emprunt,  le  muscle  de  la  houppe  était 
formé  par  des  fibres  propres  qui  coupaient  perpendiculairement 
les  précédenies  J  mais  cette  préparation  m’a  convaincu  du  con^ 
traire.  - 

janne'’^d™?a  Ligo^'^ient  jaune  de  la  houppe  du  menton.  J’ai  reconnu  eii 
-  nouppe,  outrequ’il  exisiait  dans  l’épaisseiirde  la  lèvre  inférieure  un cdr^ 
don  fibreuxmédian,  très  fort,  jaune, élastique,  né  delà  symphyse; 
entre  les  insertions  musculaires  qui  Ont  lieu  de  chaque  edté  de 
cette  symphyse.  Cè cordon,  qüi  est  plusoumoins  développé  sui'- 
vant  les  sujets,  se  porte  en  bas  au  dessous  de  la  lèvre  inférieure, 
au  devant  de  l’éminence  mentonnière  aVec  laquelle  il  concourt 
à  former  la  saillie  du  menton,  et  envoie  à  la  peau^  sur  la  ligne 
médiane,  un  prolongement  plus  ou  moins  considérable  suivant 
les  sujets.  C’est  celte  adhérence  qui  détermine  la  fossette  mé¬ 
diane  du  menton,  et  ce  sont  les  variétés  de  cette  adhérence  qui 
expliquent  les  différences  que  présentent  la  fossette  médianè 
du  menton  chez  les  divers  individus. 

C,  MUSCLE  BUCCINATO-IABIAL, 

Préparatim.  Distendre  les  joues  et  les  lèyres  en  tamponnant  la  cayité 
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buccale.  Peur  la  porlion  labiale  ou  orbiculaire  des  lèvres^  faire  à  la 
peau  qui  recouvre  la  lèvre  une  incision  elliptique  circonscrite  à  l’ou¬ 
verture  de  la  bouche.  Pour  la  portion  buccale  ou  buccinateur,  faire  à  la 
peau  une  incision  transversale  qui  de  la  commissure  s’étende  jusqu’au 
masseter;  disséquer  les  lambeaux.  Pour  bien  voir  le  bord  postérieur  de 
ce  muscle,  renverser  de  haut  en  T)as  l’arcade  zygomatique  et  le  masse¬ 
ter;  puis  scier  l’os  maxillaire  inférieur  au  devant  de  sa  branche  ;  enfin 
pour  avoir  une  idée  complète  de  ce  muscle,  l’étudier  par  sa  face  posté¬ 
rieure  et  profonde. 

Le  muscle  buccin ateur  et  le  muscle  orbiculaire  des  ièvres  Figure, 
des  auteurs  ne  constituent  qu’un  seul  et  même  muscle,  le  bue- 

,  , .  ,  ,  »  ^  ,  ,  7  .  Etendue.; 

cinato-labtal  (contranens  commums  bucearum  tabiorum- 
que,  Spigel  ),  muscle  quadrilatère ,  largement  perforé  à  son 
milieu,  et  étendu,  d’une  part,  du  bord  alvéolaire  supérieur  au 
bord  alvéolaire  inférieur,  et  d’une  autre  part,  de  la  partie  la 
plus  reculée  des  bords  alvéolaires  droits  à  la  partie  la  plus  re¬ 
culée  des  bords  alvéolaires  eauches.  Toutes  les  fibres  de  l’orbi-  Toutes  les 

,  .  ,  , .  _  fibres  de  l’orbi- 

culaire  des  levres  sont  une  émanation  du  buccinateur.  Pour  cuiaire  des  lè- 

.  ,  .  .  vresémanentdu 

avoir  une  idee  exacte  de  la  maniéré  dont  ces  deux  muscles  se  buccinateur. 
continuent  l’un  avec  l’autre,  il  faut  les  étudier  par  leur  face  pos¬ 
térieure.  On  voit  alors  qu’arrivés  à  la  commissure  des  lèvres, 
les  faisceaux  du  buccinateur  s’entrecroisent  pour  la  plupart 
entre  eux,  que  par  suite  de  cet  entrecroisement,  le  labial  supé¬ 
rieur  est  constitué  en  grande  partie  parles  faisceaux  inférieurs 
du  buccinateur ,  et  le  labial  inférieur  par  ses  faisceaux  supé¬ 
rieurs  (1). 

Je  ferai  remarquer  que  le  muscle  buccinato-labial  est  com-  nüTérences 

,  J  entre  les  cou- 

pose  de  plusieurs  couches,  que  la  couche  la  plus  profonde  est 
plus  pâle  et  moins  distinctement. fasciculée  que  les  couches  su^ 
perficielles,  que  les  glandes  sous-muqueuses.de  la  Joue  et  des 
lèvres  semblent  contenues  dans  l’épaisseur  de  cette  couche 
musculaire  profonde. 

(l)La  planche  2,  deuxième  livraison.  Anatomie  du  système  nerveux  de 
l'hotnmef  représente  parfaitement  cettç  disposition. 
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Nous  diviserons  le  muscle  buccinato-labial  en  trois  portions: 
1®  deux  latérales,  c’est  la  portion  buccale  ou  luecinateur; 
2“  une  médiane  ou  labiale,  c’est  Vorhiculaire  des  lèvres  des 
auteurs,  que  nous  subdiviserons  m ‘portion  labiale supeneure 
et  en  portion  labiale  inférieure. 

1®  Portion  buccale  ou  buecinateur. 

C’est  le  muscle  propre  de  la  joue ,  large ,  quadrilatère ,  assez 
épais  {musculus  buccœ  Columbus;  bucco  ^  Riolan  ;  Amcco- 
labial ,  Cliauss.  ;  alvéole-maxillaire^  Dumas). 

L'insertion  postérieure  du  buccinato-labial  est  triple ,  elle 

iDserlionsaux  .  ‘  , 

bords  alvéolai-  a  lieu  1°  au  bord  alvéolaire  supérieur,  dans  tout  1  espace  com- 
res  supérieur  et  .  a  . 

inférieur.  pris  entre  la  tubérosité  maxillaire  et  la  crete  verticale  qui 

sépare  la  fosse  canine  de  cette  tubérosité  ;  2°  au  bord  alvéo¬ 
laire  inférieur  ou  plutôt  à  la  ligne  oblique  externe ,  depuis  la 
dernière  grosse  molaire  jusqu’au  niveau  du  trou  mentonnier; 

A  deux  len-  3“  dans  riniervalle,  elle  se  fait  par  deux  tendons,  dont  l’un  naît 
de  l’aile  interne  de  l’apopbyse  ptérygoïde,  et  se  porte  verticale¬ 
ment  en  bas.  C’est  ce  tendon  aponévroiique  qui  en  arrière  sert 
d’origine  au  muscle  constricteur  supérieur,  et  qu'on  a  appelé 
improprement  aponévrose  buccinato-pharyngienne.  L’autre 
tendon  est  un  prolongement  du  tendon  du  muscle  croiaphylè, 
et  vient  s’insérer  à'  la  partie  la  plus  reculée  du  bord  alvéolaire 
inférieur;  cette  seconde  origine  est  aussi  constante  que  la  pre¬ 
mière. 

Direction.  De  ces  diverses  origines,  les  fibres  charnues  se  portent  toutes 
d’arrière  en  avant  :  les  supérieures,  un  peu  obliquement  de 
haut  en  bas  ;  les  inférieures,  obliquement  de  bas  en  haut;  les 
moyennes ,  horizontalement. 

Entrecroise-  De  la  disposition  respective  des  fibres  supérieures  et  infé- 
Heures ,  ü  résultc  uu  entrecroisement  au  niveau  de  la  commis¬ 
sure.  A  partir  de  cet  entrecroisement,  les  fibres  inférieures  du 
muscle  vont  se  terminer  dans  la  moitié  supérieure  de  l’orbicu- 
laire ,  et  vice  versa  pour  les  fibres  supérieures. 

Kapporis.  Rapports.  Profondément  situé  en  arrière,  où  il  est  recouvert 
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par  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure  ,  par  le  raasseier,  un 
peu  par  le  temporal  ;  séparé  de  toutes  ces  parties  par  une  masse 
considérable  de  tissu  adipeux,  et  par  une  boule  graisseuse  qu’on 
rencontre  même  chez  les  individus  les  plus  maigres ,  le  bucci- 
natenr  est  recouvert  plus  en  avant  par  le  grand,  zygomatique  , 
parlepetit  zygomatique  et  le  risorius  de  Santofini,  lorsqu’ils 
existent;  à  la  commissure,  il  est  recouvert  par  le  canin  el  le 
triangulaire  des  lèvres.  Le  canal  de  Sténon  lobge  ce:  muscle  le  cfnaTde  slé^ 
avant  de  le  traverser;  les  nerfs  buccaux,  les  rameaux  de  l’artère 
faciale, iransverse.marchent  parallèlement, à  ses  fibres  ;  l’artère 
et  la  veine  maxillaires  externes  le  coupent  perpendiculairement 
à  côté  de  la  commissure.  Une  aponévrose  paciiculière ,  aponé¬ 
vrose  luccale,  sur  laquelle  je  vais  revenir,  lui  ést  intimement 
unie  et  le  sépare  de  toutes  ces  parties.  Le  buccinateur  recouvre 
la  muqueuse  de  la  joue  ,  dont  il  est  séparé  par  une  couche 
épaisse  de  glandnlesappelées buccales. 

•  Aponévrose  du  huceinateur.  Le  buccinateur  est  recouvert  Aponévrose 
par  une  iame  fibreuse  très  adhérente  que  l’on  considère  comme  buccinateur. 

l’épanouissement  de  la  gaîneflbreiise  du  canal  de  Stenon  ;  lame 
fibreuse  qui  s’épaissit  en  arrière  et  semblé  se  Continuer  avec 
l’aponévrose  buccinato-pharyngienne.  Cette  lame  fibreuse  pré¬ 
vient  l’ouverturedans  la  bouche  des  abcès  qui  lui  sont  exté- 
rieiirs  ;  de  même  qu’elle  s’oppose  à' rextension  au  dehors  dés 
maladies  qui  attaquent  la  membrane  muqueuse. 

Action.  Gesi  l’antagoniste  le  plus  direct  de  la  portion  mé-  Antagoniste 
J.  .  de  la  portion 

diane  OU  orbiculaire  du  buccinato-làbial.  Lorsque  les  joues  ne.  labiale. 

sont  pas  distendues,  sa  contraction  a  pour  effet  l’allongement 
transversal  de  l’ouverture  buccale,  et  par  conséquent  la  tension 
des  lèvres  et  le  plisséraent  vertical  de  la  peau  de  la  joue,  plis¬ 
sement  qui  devient  pèrmanent  chez  le  vieillard,  et  qui  constitue 
Tune  de  ses  prii\cipales  ridés. 

Lorsque  les  joues  sont  soulevées  par  de  l’air  ou  par  Un  corps 
étranger  quelconque,  le  muscle  buccinateur,  de  plane  qu’il  était 
d’abord ,  devient  coürbe ,  et  acquiert  toutes  les  pi’opriétés  des 
muscles  curvilignes.  Ainsi  le  premier  effet  de  la  contraction  de 
2.  U 
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ses  fibres  est  de  les  ramener  ou  de  tendre  à  les  ramener  à  la  recti¬ 
tude;  les  corps  gazeux  liquides  et  solides  sont  expulsés  brus¬ 
quement  lorsque  la  portion  labiale  n’y  apporte  aucun  obstacle, 
ou  graduellement  lorsque  cette  portion  labiale  contractée  ne 
cède  que  peu  à  peu.  Il  suit  de  là  que  le  buccinaieur  remplit  im 
Son  action  rôle  essentiel  dans  le  jeu  des  instruments  à  vent  :  d’où  lui  vient 

dans  le  jeu  des  ,  i  .  n  -n  i 

instruments  à  son  iiom  (buccinare,  sonner  de  la  trompette).  Dans  la  masti- 
cation,  il  remplit  un  usage  non  moins  important,  en  repoussant 
les  substances  alimentaires  entre  les  dents  ,  et  les  chassant  de 
l’espèce  de  gouttière  qui  existe  entre  les  joues  et  les  arcades 
alvéolaires. 

2"  Portion  laliale  ou  orhiculaire. 

\i2L  portion  médiane  ou  labiale  du  buccinato-labial ,  impro¬ 
prement  appelée  orhiculaire  des  lèvres ,  constitue  essentielle¬ 
ment  la  charpente  des  \è'iT&% {^labial ^  Cliauss.,  moles  carnen^ 
7nusculosa  tanien y  quœ  utrumquela.bium  format f^2\\opé)  \ 
elle  occupe  tout  l’espace  compris ,  parf ,  entre  le  bord 

libre  de  la  lèvre  supérieure  et  la  base  Avi  mz  'yèCuneautrè 
part,  entre  le  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  et  le  sillon  iran^ 
„  versai  qui  surmontele menton.  Nous  considérons  avec Winslow 

Il  y  a  deux  •  ,  .  ,  .  ,  .  . 

demi-orbicuiai-  ce  musclc  comme  composo  de  deux  demi-orb icul aires  consti-- 

res  bien  dis-  ' 

tinets.  lues  chacun  par  une  demi-zone  ou  demi-ceiniure  d®  faisceaux 

concentriques  demi-elliptiques  :  l’un  destiné  à  la  lèvre  supé¬ 
rieure ,  c’est  la  labiale  supérieure-,  l’autre  destiné 

pour,  la  lèvre  inférieure  ,  c’est  la  /«A/a/e  m/èHewre. 

1®  Portion  Portion  labiale  supérieure  du  buccinato-labial.  Les 

rieure.  fibres  dubuccinaieur  qui  vont  constituer  le  labial  supérieur,  se 
comportent  de  diverses^^manières  ;  celles  qui  constituent  lebord 
libre  de  la  lèvre  supérieure  forment  le  demi-cercle  complet,  et 

tinuité  avec  le  vont  se  Continuer  avec  le  buccinateur  de  l’autre  côté.  Les  fibres 

buecmateur.  gy  dessus  du  bord  libre,  qui  constituent  le  corps  de  la 

lèvre,  s’entrecroisent  sur  la  ligne  médiane  avec  les  fibres  du 
Terminaison  buccinateur  opposé,  et  vont  se  terminer  à  l’os  maxillaire  du 

des  fibres  du  ,  x  ir  ? 

buccinateur.  côte  oppose,  savoir  celles  du  buccinateur  droit  à  la  fosseUe 
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iïïCisive  gaiKîIië,  et  Réciproquement;  enfin,  les  fibres  les  plus 
êleréeS  du  büéCinatèur  vont  s’insérer  directement  à  la  fossette 
incisive  du  même  côté  :  quelques  uriès  vont  se  terminer  à 
l’aile  eitérne  de  la  narine  ;  ces  dernières  font  suite  au  plan  du 
catiîn(l).  . 

Hôus  verrons  ,  a  fèccasion  des  muscles  releveurs  dè 
commissure  et  des  lèvres,  (pie  la  portion  labiale  supérieure  de 
l’orbiculaire  est  séparée  de  la  peau  par  une  couche  musculaire  musculaire* 
assez  épaisse  qui  lui  est  fort  adhérente. 

2°  Portion  labiale  inférieure  du  huccinaio-labial.  La  dis¬ 
position  du  buccinateur,  par  rapport  à  la  lèvre  inférieure,  est 
identiquement  la  même  que  celle  du  même  muscle  par  rapport 
à  la  lèvre  supérieure.  Ainsi,  le  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  Uisposîiion 
est  constitué  par  des  fibres  du  buccinateur  qui  forment  le  demi-  buccinateur  par 
cercle  complet  :  au  dessous  de  ce  bord  libre,  les  fibres  du  bue-  "riuférlearé!* 
cinateur  droit  s’entrecroisent  sur  la  ligne  médiane  avec  celles 
du  buccinateur  gauche,  et  vont  s’insérer  du  côté  opposé  de  la 
symphyse  du  menton';  les  fibres  dubuccina'teur  les  plus  infé- 
rieurés  vont  s’insérer  du  même  côté  de  la  symphyse.  , 

C’est  en  étudiant  la  lèvre  inférieure  par  sa  face  postérieure, 
qu’ôn  peut  âisémeût  reconnaître  cette  disposidon.  Là  levî'é  ta  lèyremré- 
inférieure  est  d’ailieürs  complétée  par  lè  muscle  carré,  ét  par  pié“e 
les  fibres  curvilignes  faisant  suite  au  muscle  triangulaire  qu’on 
pourrait  considérer  comme  un  muscle  particulier  sous  je  titre 

triangulaire  interne.  . 

L’épaisseur  des  labiaux  est  variable  chez  les  différents  indi-  .'^ariétés  mdi- 

.,  viduelles  et  na- 

vidus,  surtout  au  niveau  du  bord  libre  deà  lèvres,  où  les  fais-  êonaies  dans 

Tépaisseur  du 

ceauxdece  muscle  éprouvent  une  sorte  de  renversement  en  muscle  labial, 
dehors.  Chez  le  nègre ,  ce  renversèraeni  est  très  manifeste.  Il 
faut  bien  distinguer  l’épaisseur  des  lèvrés  qui  dépend  de  cette 
causé  de  Celle  qui  tient  à  la  constitution  scrofuleuse. 

(l)  La  planches  {Anal,  du  syst.  nerveux^  deuxième  lirfàisôn)  féfidüni  icotnpfè' 
exact  de  ceue  disposition  du  muscle  tu  par  sa  face  postérieure,  èt  la  Dgureâ* 
planche  1,  montre  cette  même  disposition  du  muscle  vu  par  sa  face  antérieure^ 


Les  bords  li¬ 
bres  des  labiaux 
circonscrivent 
l’ouverture  de  là 
bouebe. 


Action  rela¬ 
tive  à  un  grand 
nombre  d’usa- 


Les  labiaux 
agissent  à  la 
manière  d’un 
sphincter. 
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Le  labial  inférieur  est  séparé  de  la  peau  par  le  muscle  carré 
dont  il  est  difficile  de  le  séparer,  et  comme  d'une  autre  partie 
carré  adhère  intimement  à  la  peau ,  il  en  résulte  qu’on  agit  sur 
toute  l’épaisseur  de  là  lèvre,  en  agissant  seulement  sur  la  peau 
dans  l’application  des  moyens  contentifs  pour  les  solutions.de 
continuité  des  lèvres.  Celte  induction  pratique  s’applique  à  la 
lèvre  supérieure  comme  à  la  lèvre  inférieure.  .  . 

Du  reste ,  le  labial  supérieur  et  lé  labial  inférieur  recouvrent 
en  dedans  la  muqueuse  buccale  ;  ils  en  sont  séparés  par  les 
glandules  labiales,  les  vaisseaux  coronaires  et  un  grand  nombre 
de  filets  nerveux. 

Des  bords  libres  des  labiaux  supérieur  et  inférieur  circott'* 
scrivent  l’ouverture  de  la  bouche  :  ce  sont  lés  différences  daüé 
les  'dimensions  de  cëtlé  ouverture  qui  déterminent  les  variétés- 
qu’on  admet  dans  la  grandeur  de  la  bouche.  Ces  variétés  n’ont  ' 
aucune  influence  sur  la  capacité  de  la  cavité  buccale.’  ‘  ’  ’ 

Aclion.YW^  se  rapporte  à  des  phénomènes  très  variés ,  et 
peut  être  étudiéé  sous  le  rapport  :  1®  de  l’occlusion  de  la  boiir 
che  ;  29  de  la  préhension  des  aliments  par  succion  ;  S°  du  jeu 
des  instruments  à  vent  ;  4“  de  l’expression  faciale.  Je  ne  m’oc¬ 
cuperai  ici  que  de  l’occlusion  de  la  bouche.  ' 

L’occlusion  de  là  bouche  peut  se  faire  par  le- simple  rappro--, 
chement  des  mâchoires,  que  les  lèvres  suivent  dans  leurs  moü-  ; 
vements.  Dans  l’occlusion  active,  c’est  à  dire  dans  celle  qui 
dépend  de  l’action  même  des  labiaux ,  il  peut  arriver  deux 
choses  :  tantôt  ces  muscles  se  bornent  à  appliquer  fortement 
les  lèvres  contre  les  arcades  deniaireSj  et  leurs  bords  libres  l’un 
contre  l’autre  ,  et  alors  les  muscles  labiaux  agissent  à  la  ma¬ 
nière  d’un  muscle  curylligne  ;  tantôt  les  labiaux  agissent  à  la 
manière  d’un  sphincter  (sphincter  Za-ôéorwm  ,  Douglas)  ;  dans 
ce  cas,  les  lèvres  sont  déjeiées  en  avant  et  froncées  :  l’ouver¬ 
ture  buccale,  qui  dans  l’état  ordinaire  représente  une  ouverture 
linéaire  transversale,  représente  alors  une  ouverture  circulaire 
ou  plutôt  losangique. 
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Considérations  générales.  - 

Les  muscles  de  là  lèvre  supérieure  et  des  commissures  sont  Énumération 
\%releveur  ou  élévateur  commun  de  ïatle  du  nez  et  de  ces  muscles. 
lèvre  supérieure,  le  releveui^OM  élévateur  propre  delà  lèvre 
supérieure,  le  grand  et  le  petit  zygomatique  ^le  triangu- , 
laire  et  le,  canin. 

Le  releveur  commun  et  le  releveur  propre  appartiennent  Qneig  sont 
à  la  lèvre  supérieure  et  à  l’aile  du  nez.  Le  petit  zygomatique,  «eDoent* 
quand  il  existe ,  appartient  également  à  la  lèvre  supérieure.  ilYîa'Smut 
Le  canin,  le  grand  zygomatique  et  le  triangulaire  appar- 
tiennent  à  la  commissure. 

Les  muscles  releveur  commun,  releveur  propre  et  le  petit  zy-  solidarité  des 
gomatique,  lorsqu’il  existe,  sont  évidemment  solidaires  ;  leur  mùn^propre'et 
développement  est  en  raison  inverse,  et  iis  se  suppléent  réci- 
proquement.  Ces  trois  muscles  se  confondent  dans  la  lèvre  su¬ 
périeure  dont  ils  constituent  la  couche  superficielle. 

Les  dénominations  de  releveur  commun  et  de  releveur  pro-  Défectuosités 
pre  sont  bien  malheureusement  choisies,  car  chez  le  plus  grand  tioi®  deweî^ 
nombre  des  Sujets, -aucune  fibre  du  releveur  commun  de  l’aile  ^eurs. 
du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  ne  va  se  rendre  au  riez  ;  c’est 
le  releveur  propre  de  la  lèvre  supérieure  qui  fournit  le  plus  or¬ 
dinairement  à  l’aile  du  nez.  Ces  dénominations  devraient  donc 
être  changées  ;  mais  comme  il  arrive  quelquefois  que  le  rele¬ 
veur  commun  des  auteurs  envoie  à  l’aile  du  nez,  j’ai  pensé  qu’il  Dénommations 
.  ,  7  U  I-  -1  déduites  de  la 

conviendrait  de  prendre  pour  base  de  la  nomenclature  un  position  plus  ou 

„  .  .  ,  ,  .  ,  .  .  .  „  ,  moins  superfi» 

autre  point  de  vue  que  celui  des  insertions  a  raile  du  nez  et  cieiie. 

à  la  lèvre  supérieure  :  la  position  respective  de  ces  deux  mus¬ 
cles  m’a  fourni  cette  base  ;  pr,  le  releveur  commun  des  auteurs 
étant  sur  un  plan  plus  superficiel  que  le  releveur  propre ,  nous 
appelleroris  le  releveur  commun  des  auteurs  releveur  super- 
lîciel,  elle  reley  evLV^vapve  releveur  profond. 
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Élévateur  ou  rèleveur  superficiel  (  élévateur  commun  de  P  aile  du  nez  et  de  lu 
livre  supérieure ,  Boyer,  Bichat). 

Préparation.  Faire  une  incision  verticale  un  peu  oblique,  qui  de 
J’apopbyse  montante  de  l’os  maxillaire  supérieur  s’étende  à  la  lèvre 
.  Supérieure  ;  disséquer  avec  soin  la  terminaison  labiale  de  ce  muscle 

gpi  s’insère  à  la  peau,  • 

Moins  considérable  que  le  releveur  profond;  souvent  très 
grêle,  manquant  quelquefois,  ce  muscle  présente  de  nom,, 
breuses  variétés  (1). 

msertions  Son  insertion  supérieure  a  lieu  par  une  bifurcation,  1»  à  Pa- 
sopciieure?,  pophyse  orbitaire  interne  du -frontal  et  à  l’apophyse  montante 
de  l’os  maxillaire  ;  S®  au  côté  interne  du  rebord  de  l’orbite,  an 
dessous  des  insertions  du  muscle  orbiculaire  des  paupières, 
auxquelles  elles  font  suite  dans  quelques  cas;  et  par  lesquelles 
elles  sont  ordinairement  recouvertes  ;  né  de  cette  double  inser’ 
Direction.  ce  muscle  se  porte  verticalement  en  bas,  en  longeant  l’aile 

du  nez,  se  dirige  ensuite  un  peu  en  dehors  et  vient  se  terminer 
àia*peaù°de°ia  en  s’irradiant  à  la  peau  de  la  lèvre  supérieure,  au  voisinage  de 
lovre  supeneu- commissure  (grand  sus~maxillo- labial  J  Çhauss.);  cette 
terminaison  est  variable  ;  d’ordinaire  elle  a  lieu  sur  un  plan 
plus  superficiel  que  le  releveur  profond,  et  ses  fibres  affectent 
une  direction  opposée.  Quelquefois  elle  a  lieu  sur  le  même 
plan,  et  alors  les  fibres  du  releveur  superficiel  viennent  toutes 
s’accoler  au  bord  antérieur  de  l’élévateur  profond  :  ce  n’est  que 
Ce  n’est  que  pac  exception  que  l’élévaieur  superficiel  fournit  à  l’aile  du  nez/ 
qu^  foumirà  Le  faisceau  quelquefois  assez  considérable  que  les  élévateurs 
j’aiiedunez.  fçijrnigsent  à  l’aile  du  nez  vient  presque  toujours  de  rélévateur 
profond  ,  et  ce  faisceau  est  en  partie  recouvert  par  l’élévateur 
superficiel. 

(^)  P  a’y  ^vaitt  pas  vesUga  Ue  relpveur  sçpcrfiçiet  qUez  le  sujet  représenté 
%ure  3^  plauçlie  2,  pa  figure  4,  piauche  2  ,  offre  le  type  Ue  ce  muscle.  La  figure 
1,  planche  2 ,  présente  une  variété  fort  importante,  La  figure  de  la  planche  3 
offre  également  une  disposition  particulière,  (^wat.  du  syst.  nerveux,  deuxième 
livraison). 
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Tl  n'est  nas  rare  de  voir  l’élévaieur  superficiel  renforcé  par  Fibresderen- 
^  .  1  .  ,  *  »  .  forcement  fonr- 

quelques  fibres  lulernes  de  1  orbiculaire,  de  meme  quon  voit  nies  par  l’orbî- 

l’élévateur  profond  renforcé  par  quelques  fibres  externes  du  '  ' 
même  muscle. 

Chez  plusieurs  sujets,  le  releveür  superficiel  a  une  origine  ^.Ja^scMunasai 
nasale  fort  remarquable  ;  c’est  un  faisceau  transversalement 
dirigé ,  qu’on  prendrait  au  premier  abord  pour  le  muscle 
transverse  du  ne?. 

Rapports.  Recouvert  par  la  peau  et  un  peu  par  le  muscle  or-  Rapports, 
biculaire  des  paupières ,  ce  muscle  recouvre  l’apophyse  mon 
tante  dé  l’os  maxillaire  et  les  muscles  du  nez. 

Élévateur  ou  releveür  profond  (diéuatear  propre  de  la  lèvre  supérieure,  Boyer, 

Biçhatj, 

Préparation.  Renverser  de  bas  en  haut  l’hémisphère  inférieur  du  . 

muscle  palpébral.  Disséquer  avec  beaucoup  d’attention  l’extrémité 
inférieure  qui  adhère  intimement  à  la  peau. 

Bien  plus  considérable  et  bien  plus  importani  que  le  pré-  piu*  considé- 

,  .  ,  .  V  ,  .  .  ,  .  Mb'e  que  le 

cedeuE  :  lar^e,  quadrtlatere;  ses  insertions  supérieures  as- reieveur  super- 

sez  étendues  se  fontsùivant  une  ligne  demi- circulaire  au  dessus 
du  trou  sous-orbitaire ,  au  dessous  des  insertions  du  muSclè 
orbiculaire,  et  parallèlement  à  ces  insertions,  à  la  moitié  in-  insertions, 
terne  environ  du  bord;  inférieur  de  la  base  orbitaire.  De  là  ce 
muscle  se  porte,  en  s’élargissant,  de  haut  en  bas,  de  dehors  en 
dedans,  biemêt  fournit  a  l’ailp  du  nez  un  faisceau  (Jaisoeau  Faisceau  nasal. 
nasal),  variable  pour  le  volume,  qui  se  détache  de  son  bord 
antérieur,  passe  sous  Télévaieur  superficiel,  et  se  porte  trans¬ 
versalement  s.ur  l’aile  du  nez  où  il  se  termine.  Après  avoir 
fourni  ce  faisceau,  le  muscle  releveür  profond  va  se  terminer  Terminaison 
en  s’irradiaut  à  la  lèvre  supérieure,  à  la  peau  de  laquelle  il  est  rieure^^ 
intimement  uni  (wioj/ren  5«s-OTaarî7/q-^aAîa/,.Chauss.). 

,  C’est  la  terminaison  labiale  de  ce  muscle  qui  co.nsiitue  en  La  terminaison 

.  ^  X  -  labiale  constitue 

majeure  partie  la  couche  musculaire  superficielle  de  la  lèvre  supe“fle,>!e^ie 
supérieure  j  c’est  le.  relief  de  cette  couche  musculaire  fitfi  >  rleufe*^* 
s’arrêiaui  brusquemeni,  abruptement,  suivant  une  ligne  verti- 
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cale  de  chaque  côté  de  la  sous  cloison  du  nez,  détermine  le  sil- 
Expiicaiiqndu  lon  médian  de  la  lèvre  supérieure.  J’ai  vainement  cherché, 
dusIîioSian  pour  expliquer  le  relief  des  bords  du  sillon  médian,  des  fibres 
musculaires  verticales  propres;  je  n’ai  trouvé  que  lesfibrés  du 
releveur  profond  qui  se  terminent  successivement  le  long  de 
ces  bords,  et  les  différences  nombreuses  qui  existent  chez  les 
divers  individus  dans  la  profondeur,  dans  la  largeur  et  dans  là 
régularité  du  sillon  tiennent  aux  différences  que  présente  le 
développement  de  ce  muscle. 

Caractère  des  Rouges,  fasciculéés  jusqu’au  niveau  de  la  base  du  nez,  les 
fibres  charnues,  du  releveur  profond  deviennent  pâles  et  se  dissocient 

aussitôt  qu’elles  ont  atteint  la  lèvre  supérieure;  cette  disposi¬ 
tion  leur  est  commune  avec  le  releveur  superficiel. 

Ses  rapports  II  n’est  pas  rare  de  voir  un  faisceau  du  releveur  profond  se 
zygomaüque!'^'^  détacher  dubord  externe  de  ce  muscle  pour  aller  se  jeter  dans 
le  petit  zygomatique,  de  même  qu’il  n’est  pas  rare  de  vûib  uh 
faisceau  surnuméraire,  vestige  du  petit  zygomatique,  venir 
s’accoller  au  bord  externe  du.  muscle  releveur  profond.  Chez 
quelques  sujets  ,  le  releveur  profond  n’a  pas  la  moitié  de  la 
largeur  qu’il  a  chez  d’autres  sujets ,  mais  il  ne  manque  jamais. 

le^Mrt^^sous-  rapport  le  plus  important  de  ce  muscle  est  celui  qu’il  af- 
orbitaire.  fecie  avec  le  nerf  sous-orbitaire  qu’on  ne  peut  atteindre  qu’en 
soulevant  èe  muscle  ou  en  le  divisant, 
entrei^e^eveur  ce  qui  précède,  il  résulte  que  le  releveur  superficiel  et  le 
rëieveM*'^*  prô! profond ,  bien  qu’affeciés  â  la  lèvre  supérieure  dont 
fond.  ils  forment  la  couche  superficielle,  diffèrent  entre  eux  par  quel¬ 

ques  caractères,  et  surtout  par  leur  position  et  par  leur  direc¬ 
tion-,  l’axe  du  releveur  superficiel  étant  dirigé  de  dedans  en 
dehors,  l’axe  du  releveur  profond  étant  dirigé  de  dehors  en 
dedans  :  on  pourrait,  sous  ce  rapport,  appeler  le  releveur  su¬ 
perficiel  releveur  divergent ,  et  le  releveur  profond  releveur 
direc^fonr®  (convergent.  Celle  différence  de  direction  s’observe  encore  à  la 
terminaison  labiale,  lorsque  les  deux  muscles  ont  perdu  la  cou¬ 
leur  rouge  pour  revêtir  la  couleur  pâle  des  fibres  de  la  vie  or- 
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ganique  :  ions  deux  s’éparpillent  ou  s’irradient,  le  releveur 
superficiel  du  côté  de  la  comniissure ,  le  releveur  profond  du 
eô!ë  dé  la  ligne- niédiane.  Je  ferai  reniarquer  l’adliérence  in¬ 
time  de  la  peau  à  ces  deux  muscles  aussitôt  qu’ils  ont  changé 
de  couleur  ;  cette  adhérence  est  telle,  qu’il  semblerait  que  quel¬ 
ques  fibres  émanées  de  ces  muscles  se  terminent  à  la  peau  du 
sillon  naso-lahîal,\&(iVie\  occupe  la  limite  de  cette  adhérence, 
et  qui  bien  certainement  est  déterminée  par  elle  :  on  conçoit 
qué  le  tissu  cellulaire  placé  en  dehors  de  ce  sillon  étant  lâché, 
et  celui  placé  en  dedans  étant  serré,  ce  sillon  soit  une  limite. 

Action.  Le  releveur  superficiel  et  le  releveur  profond  ont 
une  action  commune,  celle  d’elevèr  la  lèvre  supérieure  et  l’aile 
du  nez.  Leur  action  sur  l’aile  du  nez  est  très  importante,  puis¬ 
que  l’élévàtion  de  cette  aile  a  pour  résultat  la  dilatation  de 
l’ouverture  des  narines,  et  sous  ce  rapport  la  portion  nasale  de 
ce  muscle  joueun  grand  rôle  dans  je  cas  de  gêné  de  la  respira¬ 
tion,  C’est  un  musclé  inspiraleurl  dé  la  face.  Ces  muscles  con¬ 
courent  aussi  beaucoup  à  Texpression 'de  la  physionomie  :  ce 
sont  les  muscles  du  dédain , 

Petit  zygomatique. 

On  peut  considérer  le  petit  zygomatique  comme  une  dépen¬ 
dance  du  releveur  superficiel ,  et  quelquefois  du  releveur  pro¬ 
fond,  dont  il  est  destiné  à  augmenter  la  largeur  :  il  a  la  même 
direction  et  la  même  terminaison  que  ce  dernier;  il  est  absolu¬ 
ment  sur  le  même  plan.  Il  naît  aussi  par  plusieurs  racines; 
souvent  l’une  de  Ces  racines  est  constituée  par  les  fibres  ex¬ 
ternes  du  muscle  orbiculaire  des  paupièrésl  Dans  quelques  cas, 
le  petit  zygomatique  est  exclusivement  formé  par  dès  fibres 
détachées  de  ce  muscle.  Dans  d’autres  cas ,  cè  muscle  ex¬ 
trêmement  grêle  naît  de  l’os  malaire  par  deux  faisceaux,  dont 
l’un  va  former  le  faisceau  inférieur  de  l’orbiculalre  des  pau¬ 
pières  et  l’autre  va  s’unir  à  l’élévâteur  profond.  Le  plus  ordi¬ 
nairement  ce  petit  muscle  naît  de  l’os  malaire,  âu  dessous  du 
grand  zygomatique,  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  gagne  le 


Adhérence  in¬ 
time  à  ta  peau. 


Action  sur 
l’aile  du  nez  et 
sur  la  lèvre 
supérieure. 


Il  est  une 
dépendance  des 
releveurs. 


Insertions 

supérieures. 


Variétés, 
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bord  externe  du  releveur-  profond  avec  lequel  il  se  confond 
{-petit  zygomato-lalial,  Chauss.).  Recouvert  par  le  muscle  or- 
biculaire  des  paupières  et  par  la  peau ,  il  recouvre  le  canin  et 
la  veine  labiale, 

reiev^Ts'^ei'du  releveur  superficiel ,  le  releveur  profond  et  le  petit 
petit  zygomaii-  zygomatique  forment  la  couche  superficielle  de  la  lèvre  su¬ 
périeure,  couche  très  variable  pour  l’épaisseur  chez  les  di¬ 
vers  individus,  et  dont  l’épaisseur  détermine  la  profondeur 
du'sillon  médian  de  la  lèvre  supérieure.  Cette  couche  est  gé¬ 
néralement  beaucoup  plus  forte  chez  l’homme  que  chez  la 
femme  :  nous  verrons  dans  un  instant  qu’au  grand  zygo¬ 
matique  appartiennent  les  fibres  cutanées  de  la  commissure; 
mais  ces  fibres  cutanées  de  la  commissure  sont  moins  intime^ 
ment  unies  à  la  peau  que  celles  delà  lèvre  supérieure  propre¬ 
ment  dite.  Il  suit  delà  que  la  portion  labiale  supérieure  du 
buccinateur  n’est  sous-cutanée  qu’au  niveau  du  sillon  médian 
au  niveau  du  bord  libre  des  lèvres;  que  dans  tout  le  reste  de  soit 
étendue,  elle  est  séparée  de  la  peau  par  une  couche  musculaire 
constituée  par  les  deux  releveurs  et  le  petit  zygomatique , 

Grand  zygomatique. 

Préparation.  Faire  à  la  peau  une  incision  obliquement  étendue  dé 
l’os  malaire  à  la  commissure.  Isoler  avec  spin  le  muscle  grand  zygor 
malique  du  tissu  adipeux  au  milieu  duquel  il  est  plongé. 

Insertions  muscle  naît  de  la  partie  la  plus  postérieure  de  la  face  ex- 
maiaues.  terne  de  l’os  maiaire  par  de  petits  faisceaux  tendineux  qui  se 
détachent  successivement  d’un  sillon  horizontal  creusé  sur  cet 
os.  Chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  cette  insertion  est 
recouverte  par  le  muscle  oibiculaire  des  paupières  ;  chez  d’au¬ 
tres,  cette  insertion  est  sous-çutanée.  Dans  quelques  cas,  ily  a 
une  sorte  d’entrelacement  entre  les  fibres  de  l’orbiculaire  des 
paupières  et  celles  du  muscle  grand  zygomatique. 

Direction.  Néès  de  Celle  manière,  les  fibres  du  grand  zygomatique  se 
portent  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  et  gagnent  la 
commissure  où  elles  se  divisent  en  deux  couches,  l’une  cutanée, 
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l’aiure  profonde  Qgrand  zygomato-lahial^  Chauss.).  La  couche 
cutanée,  qui  est  ordinairement  la  plus  considérable,  présente 
la  même  couleur  pâle ,  la  même  disposition  non  fasciculée  que  née“desanéë*“à 
la  terminaison  labiale  des  releveurs  superficiel  et  profond  et commissure, 
petit  zygomatique;  en  sone  que  le  grand  zygomatique  remplit 
à  l’égard  de  la  commissure  le  même  rôle  que  les  muscles  reie- 
véurs  à  l’égard  de  ta  lèvre  supérieure,  que  le  carré  à  l’égard 
de  la  lèvre  inférieure.  Pour  établir  d’une  manière  plus  précise 

encore  les  rapports  de  ce  muscle,  je  dirai  que  la  couche  cutanée  cutanée  du  reie- 
'T:  .  :  _  .  veut  ctdu  petit 

du  grand  zygomatique  est  subjaceute  au  releveur  superficiel  et  zygomatique. 

sur  le  meme  plan  que  le  releveur  profond  et  le  petit  zygoma¬ 
tique. 

Ce  muscle  présente  un  grand  nombre  de  variétés  dans  son  variétés, 
volume  et  dans. la  proportion  qui  existe  entre  sa  cquçhe  cutanén 
et  sa  couche  profonde.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  un  faisceau, 
détaché  de  ce  muscle  se  porter  au  bord  externe  du  muscle 
triangulaire,  des  lèvres  pour  se,  continuer  en  partie  avec  çe 
muscle  ,  çt  en  partie  avec  le  peaucier. 

.  Quant  à  la  couche  profonde  du  grand  zygomatique  ,  elle  profo^ndesecotî 
se  continuer  en  entier  avec  le  muscle  triangulaire.  le 

■  triangulaire. 

Rapports,  Recouvert  parla  peau,  dont  il  est  séparé  en  haut  Rapports, 
par  le  muscle  orbiculairé  des  paupières  et  en  bas  par  une 
grande  quantité  de  tissu  adipeux,  le  grand  zygomatique  re¬ 
couvre  l’as  malaire,  le  masseter,le  buccinateur,  une  grande 
masse  de  tissu  adipeux  et  la  veine  labiale. 

Action.  Il  porte  la  commissure  des  lèvres  en  haut  et  en  Action, 
dehors.  Congénère  du  canin  dans  l'élévation  de  cette  commis¬ 
sure,  il  est  son  antagoniste  dans  le  mouvement  en  dehors. 

Quand  le  canin  et  le  grand  zygomatique  agissent  simultané¬ 
ment, -les  effets  opposés  se  détruisent  et  la  commissure  est 
élevée  directement. 

Canin. 

Préparation.  Le  muscle  canin  est  préparé  lorsqu’on  a  renversé  en 
deJiprs  le  wfsçle  releyeur  profond  de,  la  lèvre  supérieure,  ; , 
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Le  canin  {petit  sus~niaxillo-lahial ,  Chauss.)  est  situé  sur 
un  plan  plus  profond  que  le  précédent,  de  telle  sorte  qü’on  peut 
péeparie%*an^n'  reconnaître  dans  la  région  de  la  face  correspondante  quatre 
couches  successives  :  couche,  releveur  superficiel  et  orbicu- 
laire  des  paupières  ,  2®  couche,  releveur  profond ,  petit  zygo¬ 
matique  et  grand  zygomatique,  3®  couche ,  canin,  4®  couche, - 
biiccinateur. 

insenions:  Les  insertions  supérieures  de  ce  muscle  sont  multiples;  la 

1"  A  la  fosse  prÎQcipalc  a  lieu  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  fosse  canine ,  au 
capiiie.  dessous  du  trou  sous-orbitaire.  Une  seconde  origine ,  plus  in- 
2”  A  la  base  t^me,  se  Tait  à  la  base  de  l’apophyse  montante  de  l’os  maxil- 
monianfe?*’^*®  9  immédiatement  au  dessous  du  releveur  profond-  Ces 
deux  origines  m’ont  paru  conslantés.  Chez  un  sujet,  deux 
saieflon  cons-  faisccaux  IrauSverses  du  nez  à  fibrés  curvilignes  consîi- 
tanies,  tuaiéht  au  canin  une  troisième  et  une  quatrième  origiriés 
leurs  fibres  venaient  s’ajouter  au  bord  antérieur  de  ce  muscle 
dont  elles  augmentaient  singulièrement  la  force.  Toutes  cCs  fi¬ 
bres  convergent  pour  former  un  corps  charnu  qui  se  porte  dé  haut 
Direction,  en  bas  et  de  dedans  en  dehors ,  devient  plus  superficiel  à  me¬ 
sure  qu’il  approehe-de  la  commissure  ,  où  il  se  continue  direc-" 
tement  avec  le  muscle  triangulaire.  Il  m’a  paru  évident  chez  un 
certain  nombre  de  sujets ,  que  le  canin  se  continuait  par  ses 
fibres  de  terminaison  supérieures  avec  le  labial  supérieur  ,  et 
par. ses  fibres  de  terminaison  inférieures  avec  le  labial  inférieur^ 
pemeniducanin  J®  pouvoir  donner  comme  règle  générale  que  le  déve-; 
zygomàti^fe^e  ioppcment  du  Canin  et  celui  du  grand  zygomatique  sont  en  rai- 
inverse?  inverse  l’un  de  l’autre  :  dans  un  cas  où  le  canin  était  rudi¬ 

mentaire,  le  grand  zygomatique  était  extrêmement  développé. 
D’un  autre  côté,  l’axe  du  canin  est  dirigé  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors ,  et  par  conséquent  dans  un  sens  opposé  à 
l’axe  du  grand  zygomatique.  Le  canin  et  le  grand  zygomatique 
se  comportent  donc  à  beaucoup  d’égards  entre  eux  comme  le 
releveur  superficiel  et  le  releveur  profond  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure. 

Rapports.  RapporU,  Caché  à  sa  partie  supérieure  par  le  muscle  rele- 
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veur  profond  de  la  lèvre  supérieure,  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
sous-orbitaires,  le  canin  devient  tout  à  fait  superficiel  inférieu¬ 
rement  où  il  n’est  plus  recouvert  que  par  la  peau.  Il  recouvre 
l’os  maxillaire,  la  muqueuse  buccale  et  le  buccinateur. 

Action.  Il  élève  la  commissure  et  la  porte  en  dedans,  en 
raison  de  sa  diréciion  oblique. 

Triangulaire, 

^Préparation.  Incisez  verticalement  la  peau,  à  partir  de  la  commis¬ 
sure  jusqu’à  la  base  de  la  mâchoire  inférieure  ;  disséquez  en  suiyant  la 
direction  des  fibres  charnues. 

On  pourrait  considérer  le  canin  et  le  triangulaire  comme 
constituant  un  seul  et  même  muscle,  étroit  à  sa  partie  moyenne, 
large  à  ses  extrémités.  Laconiinuiié  décès  deux  muscles  est 
manifeste. 


Le  triangulaire  naît  de  la  face'antérieure  du  corps  de  la  ma-  ïnsertionsâia 
cboire  inférieure  ,  un  peu  au  dessus  du  bord  inférieur  de  cet  ps  deure.'"^^ 


par  de  petites  languettes  aponévrotiques  ou  digitations  qui , 
s’entrecroisant  avec  les  faisceaux  du  peaücier  ,  s’insèrent  dans  croisement  ai 
leurs  intervalles  (1).'  A  ces  petites  languettes  aponévrotiques  ® 


qui  constituent  comme  dé  petites  arcades  tendineuses,  succè¬ 


dent  les  faisceaux  charnus  qui  décrivent  des  courbes  à  con¬ 
cavité  interne  ;  tous  ces  ïaisceaüx  se  ramassent  en  approchant  Leur  directions 
de  la  commissure  où  ils  occupent  un  plan  plus  superficiel  que 
le  buccinato.-Iabial,  et  plus  profond  que  les  fibres  cutanées  du 
grand  zygomatique  (maxillo-labial ^  Chauss.), 

Parvéniï  à  la  commissure,  ce  muscle  m’a  paru  se  continuer  en  sa  continuité 
entier  avecle  Cânin  etavec  le  faisceau  profond  du  grand  zygomà-  fe'^^lrànrzygoî 
tique.  Sur  quelques  sujets,  surtout  en  examinant  cé  musele  par 
sa  face,  profonde,  il  m’a  paru  concourir  à  la  formation  du  labial 
supérieur  et  s’insérer  par  quelques  fibres  à  la  fossette  incisive. 

Le  triangulaire  est  d’ailleurs  un  muscle  très  fort,  à  fibres 


(1)  Toutes  les  figures  des  pl.  1  et  2  rendent  parfaitement  cette  disposition, 
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toujours  rougeà ,  dbnt  le  développôrhent  m’a  paru  eh  rapporf 
angulaire.  coinposé  avec  le  dëveloppement  du  canin  et  du  faiscéâu  pro¬ 
fond  du  grand  zygomatique.  ' 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  un  certain  nombre  de  fibres  déta- 
cbéés  du  peaucier  s'ajouter  au  bord  externe  du  muscle  trian¬ 
gulaire  ;  ce  qui  explique  peut-être  pourquoi,  les  anciens  ana¬ 
tomistes,  et  Vésale  en  particulier,  considéraient  le  triangulaire 
comme  une  dépendance  du  peaucier. 

Faisceau  sous-  Faisceau  musculaire  sous-symphvsien.  On  trouve ,  cKèz 
gjmphysien.  «  «  ./  ■ 

un  très  grand  nombre  de  snjéts ,  un  faisceau  musculaire  sîtü‘e 
au  dessous  de  la  symphyse  du  menton,  cl  qui  me  paraît  uriè 
dépendance  du  muscle  triangulaire  avec  les  fibres  internes  du¬ 
quel  il  se  continue.  Ce  faisceau  musculaire ,  variable  pour  le 
volume  ,  quelquefois  entièrement  aponévrotique  ,  semble  dea-?., 
tiné  à  brider  le  peaucier  au  dessous  des  fibres  entrecroisées' 
duquel  il  est  placé  ;  quelquefois  le  faisceau  sous-symphysien 
se  continue  ,  à  l’aide  de  fibres  aponévrotiques  ,  avec  le  iriaq-. 
gulaire.  , 

gutokelniet^r  J’m  été  tenté,  d’appeler  triang]daire  interne  m. 

fibres  accessoires  du  triangulaire, 

lorées  à  concavité  supérieure  qui  semblent  faire  suite  aumusde) 
triangulaire,  sont  coupées  à  angle  drqit-par  les  fibres  du  carré,, 
et  qui  constituent^  avec  lui ,  dans  l’épaisseur,  de  la^  lèvre  infé¬ 
rieure  ,  l’espèce  de  treillage  dont  J’ai  parlé  à  l’occasion  de  ce, 
dernier  muscle.  Ces  fibres  curvilignes  m’ont  paru  quelquefois,,! 
au  moins  en  partie  ,  provenir  du  canin,  ^ 

Rapports.  Rapports.  Recouvert  par  la  peau ,  à  travers ,  Ijaquellè  il  s® 
dessine  très  distinctement  chez  les  sujets  amaigris  j  ce  m.usdeis 
recouvre  le  peaucier ,  le  carré  et  le  buccinateur.  l 

Action.  Abaisseur  de  l’angle  des  lèvres  {depressor  anguU' 

orî#,  Albinus):,  il  est  antagoniste  des  musclés  canin  et  grand' 
zygomatique  avec  lesquels  il  se  continue.  Ra  continuité  du 
triangulaire  avec  ces  deux  muscles  est  si  manifeste  qu’on  peut 
les  considérer  comme  un  seul  et  même  muscle ,  bifi:de  supéj 
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riearement  pour  former  le  canin  et  le  faisceau  profond  du 
grand  zygomatique,  étroit  à  la  partie  moyenne  où  il  répond  à 
la  commissure:  les  fibres  internes  du  triangulaire  font  équi¬ 
libre  au  canin  sous  le  rapport  de  l’obliquité  ;  mais  les  fibres 
externes  ne  font  pas  équilibre  au  grand  zygomatique  sous  le 
même  point  de  vue. 

MUSCLES  DES  AILES  DU  BEZ. 

Deux  muscles  composenVeette  région  :  1"  le  muscle  trans¬ 
versal  des  auteurs,  que  j’appellerai  muscle  pinnal  transverse; 
2°  le  muscle  mÿr^z/ôrme,quej’appellerai/)m7îaZTa</îV 
ailes  du  nez). 

Muscle  pinnal  transverse. 

Préparafeow.  Enlevez  avec  une  extrême  précaution  la  peau  qui  revêt 
l’aile  du  nez ,  poursuivez  ce  petit  muscle  au  dessous  des  élévateurs 
superficiel  et  profond.  Pour  bien  voir  le  pinnal  transverse,  il  faut  l’étu¬ 
dier  par  sa  face  profonde. 

Les  auteurs  ont  confondu  sous  le  titre  de  muscle  transver¬ 
sal  du  nez  un  grand  nombre  de  faisceaux  musculaires  dis¬ 
tincts,  qu’on  peut  diviser  en  ceux  qui  occupent  la  portion  os¬ 
seuse  èt  cariiragineuse  dit  nèz,  et  en  ceux  qui  occupent  l’aile 
du  nez.  ^  ^ 

Les  faisceaux  musculaires  qui  occupent  la  portion  osseuse 
et  cartilagineuse  du  nez  sont  :  1“  le  faisceau  nasal  d’origine 
du  muscle  releveur  profond;  2*  tes  insertions  basales  du  mus¬ 
cle  canin,  qui  sont  fréquemment  divisées  en  deux  faisceaux 
transverses  ,  dont  l’un  occupé  la  portion  osseuse  (il  n’est  pas 
constant),  l’autre  occüpe  la  portion  cartilagineuse  du  nez  (il  m’a 
paru  constant  ).  Les  fibres  carVilignes  à  concavité  inférieure 
de  ce  dernier  faisceau  vont  Souvent  jusqu’à  la  poinie  du  nez. 

Les  faisceaux  musculaires  de  f  aile  du  nèz  sonr:  1®  le  fais¬ 
ceau  nasal  de  terminaison  du  muscle  releveur  profond,  auquel 
Vient  souvent  s’ajouter  un  faisceau  émané  du  releveur  super¬ 
ficiel  ;  2“  le  muscle  pinnal  transverse  proprement  dit. 


.Faisceaux 
musculaires 
confondus  avec 
le  pinnal  Irans- 
verse. 


Faisceaux 
musculaires  de 
la  portion  os¬ 
seuse  et  cartila¬ 
gineuse  du  nez. 


Faisceaux 
musculaires  de 
l’aile  du  nez. 
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Insertions,  I"®  muscle  pinnal  transverse  est  un  petit  muscle  triangu¬ 
laire,  qui  est  étendu  de  la  fossette  incisive  à  toute  la  longueur 
de  l’aile  du  nez ,  et  que  j’ai  suivi  jusque  sur  le  dos  de  l’aile  du 
nez,  où  il  s’entrecroise  avec  celui  du  côté  opposé 

Chauss.).  . 

Action.  Action.  L’action  de  ce  petit  muscle  n’était  pas  encore  bien 
déterminée  :  les  uns ,  avec  Hiolan ,  en  faisant  un  dilatateur 
i^qui  alam  naris  dilatai  sine  elevatione  nasi,  Riolan);  les 
aiitrés,  àvecSpigel  et  Albinüs,  en  faisant  un  constricteur  du  nez 
(^primi  paris  constringentium  a/as,  Spigel;  compresse^ 
naris,  Âibinus  ).  Il  résulte  de  ines  observaiidns  que  ce  niuseié 
est  vraiment  un  dilatateur,  ainsi  que  l’avait  dit  Riolan. 

Muscle  pinnal  radié  (mÿj-n/omfs  des  auteurs).  , 

Préparation.  Renversez  la  lèvre  supérieure  et  enlevez  la  membratiè 
muqueuse  située  sur  les  côtés  du  repli  muqueux  soutenu  par  un  lis'sii 
fibreux  qu’on  appelle  le  frein  de  cette  lèvre  >  vous  pourrez  isoler  les 
deux  l’un  de  l’autre  par  une  incision  verticale  pratiquée  sur  la  ligne  mé¬ 
diane.  On  ne  peut  bien  voir  ce  muscle  que  lorsqu’on  l’examine  par  sa 
face  postérieure.  '■  , 

Insertions  ’Lepmîtû/  mrfzV (myrti forme)  est  un  muscle  court,  rayonné, 
maxillaires,  qui  naft  ^0  fossette  incisive  de  l’os  maxillaire  supérieur  au 
niyeau  des  incisives  et  de  la  canine  (*«6*5*7 nipyen,  Winslow), 

Radiations,  imiuédiaienieni  en  dehors  des  insertions  incisives  de  la  portion 
labiale  supérieure  du  buccinatorlabial  :  ces  insertions  sé  font 
suivant  une  ligne  courbe  à  concavité  supérieure  :  de  là.  ses 
fibres  se  portent  en  rayonnant  et  à  touie  la  longueur  de  là: 

„  .  .  sous-cloison  et  à  l’extrémité  postérieure  de  l’aile  du  nez,  à  la- 

Terminaison  -  •  .  • 

â  l’aile  du  ne*  et  quelle  elles  se  terminent.  On  a  considéré  comme  faisant  oariie 
à  la  sous-cloi-  -  .  .  .  ■  -  ■  '  >  -  ,  : 

son.  de  ce  muscle  les  insertions  incisives  du  labial  supérieur  ;  voila 

J  ;  pourquoi  plusieurs  anatomistes ,  Chaussier  en  particulier,  ont 
'  regardé  le  muscle  myriifor me  des  auteurs  comme  une  dès  ori¬ 
gines  du  muscle  orbiculaire  des  lèvres.  . 

Rapports.  Recouvert  par  la  muqueuse  buccale,  par  le  labial 

Rapports,  supérieur  ,  U  recouvre  l’os  màxillaif 6  Supérieur.  ■  '  ' 
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Action.  Abaisseur  de  l’aile  du  nez ,  ce  muscle  agit  d’une 
manière  fort  importante  dans  l’expression  des  passions  tristes, 
des  douleurs  physiques  et  des  très  grandes  impressions  morales. 

C’est  à  ce  muscle  qu’est  due  la  conslriction  circulaire  si  remar¬ 
quable  de  l’orifice  inférieur  des  fosses  nasales,  conslriction 
qui  pourrait  faire  croire  à  priori  à  l’existence  d’un  véritable 
sphincter  (eonstrietor  alœ  nasi,  Cowper). 

Considérations  générales  sur  les  mouvements  de  la  face  en  général ,  et  sur  les 
mouvements  des  lèvres  en  particulier. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  général  sur  les  muscles  de  la  Disposition 
face,  nous  verrons:  1°  qu’aucune  région  n’est  plus  favorisée  muscles^ de*^îa 
sous  le  rapport  du  nombre  des  muscles  ;  2“  que  tous  ces  mus- 
des ,  implantés  aux  os  par  une  de  leurs  extrémités,  s’implan¬ 
tent  par  l’autre ,  soit  au  derme ,  soit  à  d’autres  muscles  ;  S°  que 
la  portion  cutanée  de  ces  muscles  est  décolorée ,  non  fasciculée , 
et  présente  tous  les  attributs  des  muscles  involontaires  ;  à°  que 
la  portion  de  ces  mêmes  muscles ,  qui  s’insère  ,  soit  aux  os , 
soit  à  d’autres  fibres  musculaires ,  présente  au  contraire  tous 
les  caractères  des  muscles  volontaires. 

Tous  ces  muscles  sont  concentrés  autour  des  ouvertures  que  cenfrls^auiour 
présente  la  face  ,  et  par  conséquent  ils  sont  tous  constricteurs  ouvertures, 
ou  dilatateurs  ;  mais  l'ouverture  de  la  bouche  a  ceci  de  parti¬ 
culier  (1)  que  la  plupart  des  muscles  de  la  face  lui  sont  desti¬ 
nés.  En  effet,  à  la  portion  labiale  du  buccinato-labial ,  ou  Grand  nombre 
sphincter  de  la  bouche  ,  sont  opposés ,  1°  les  buccinateurs  ou  tinés  à  l’ouver- 
dilaiateurs  transversesi;  2°  les  élévateurs  superficiel  et  pro- 

(l)  L’homme  l’emporte  de  beaucoup  sur  tous  les  autres  animaux  pour  le 
nombre  des  muscles  labiaux.  Le  singe ,  qui  se  fait  remarquer  dans  la  série  ani¬ 
male  par  l’extrême  mobilité  de  sa  physionomie ,  ne  possède ,  à  proprement  par¬ 
ler,  pour  toute  la  face,  qu’un  seul  muscle  qui  est  une  dépendance  du  peaucier  ; 
aussi  le  jeu  de  sa  physionomie  se  rapporte-t-il  à  une  grimace  qui  est  toujours  la 
même ,  qui  ne  présente  que  des  nuances  dans  son  intensité,  mais  qui  ne  lui  per¬ 
met  point  d’exprimer  des  passions  différentes,  et  même  opposées,  ainsi  qu’on  les 
voit  se  peindre  sur  la  physionomie  humaine. 

2. 


15 


MYOLOGIE. 


fond  de  la  lèvre  supérieure;  3°  les  abaisseurs  de  la  lèvre 
inférieure  ,  carrés  ;  U°  les  élévateurs  de  la  commissure;  canin 
grand  zygomatique ,  petit  zygomatique  ei  risorius  de  Sanio- 
rini ,  lorsqu’ils  existent  ;  5°  les  abaisseurs  de  la  commissure  ; 
triangulaires. 

Usages  des  Les  lèvres  remplissent  un  grand  nombre  d’usages  qui  tous 
®*'  exigent  une  grande  moWlité  ;  elles  servent ,  1“  à  la  préhension 
X  des  aliments ,  à  la  succion  ;  2°  à  l’articulation  des  sons,  d’où  le 
nom  de  labiales ,  qu’on  a  donné  aux  consonnes ,  b,  p  ,  m  ,  qui 
sont  produites  spécialement  par  le  jeu  des  lèvres  ;  3°  elles  ser¬ 
vent  à  modifier  l’air  expiré  ,  de  manière  à  produire  des  vibra¬ 
tions  d’un  caractère  particulier,  et  dont  l’ensemble  constitue 
l’action  de  siffler  ;  et ,  sous  ce  point  de  vue  ,  ne  trouve-t-on 
pas  dans  le  jeu  des  lèvres ,  le  secret  du  mécanisme  de  la  glotte  ; 

les  lèvres  servent  à  la  mastication ,  en  retenant  les  aliments 
et  en  les  repoussant  incessamment  entre  les  arcades  dentaires^ 
5®  les  lèvres  servent  dans  le  jeu  des  instruments  à  vent ,  mesu¬ 
rent  le  volume  de  la  coionne  d’air  qui  doit  aller  frapper  le  corps 
vibratile ,  et  le  mécanisme  de  leur  action  varie  suivant  l’espèce 
d’instrument.  Ainsi ,  tantôt  elles  concourent  à  graduer  la  rapi- 


fn^irumints  l’air  ,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  le  jeu  de  la  flûte  ;  tantôt  elles 
représentent  des  cordes  qui  vibrent  à  rentrée  d’un  instrument , 
et  qui ,  par  leurs  degrés  divers  de  tension  ,  déterminent  les  dif¬ 
férents  tons  :  dans  ce  cas  ,  les  lèvres  constituent  elles-mêmes 
des  corps  vibratiles  qui  propagent  leurs  oscillations  au  corps 
avec  lequel  elles  sont  en  contact,  indépendamment  de  l’effet 
produit  dans  l’instrument  par  le  passage  d’une  colonne  d’air. 
Ce  mécanisme  s’observe  dans  raciion  de  jouer  du  cor,  de  sonner 


de  la  trompette  ,  etc. 

Examinés  sous  le  rapport  du  rôle  qu’ils  jouent  dans  l’expres- 
facu«Tërv1nt  passions ,  les  muscles  de  la  face  sont  tantôt  soustraits 

despasïon?'”'’  à  l’empire  delà  volonté,  ce  qui  arrive 

quand  l’expression  des  passions  n’est  pas  simulée  ;  tantôt ,  au 
contraire,  leur  contraction  est  volontaire  et  calculée,  ainsi 
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qu’on  l’observe  chez  ceux  qui ,  par  profession  ou  par  habitude, 
sont  exercés  à  simuler  des  impressions  qu’ils  n’éprouvent  point. 

Toutefois ,  on  doit  remarquer  que  si  l’on  peut  à  force  d’art  don¬ 
ner  à  son  gré  a  chaque  passion  l’expression  faciale  qui  la  tra¬ 
duit  à  l’extérieur ,  il  y  a  toujours  une  grande  différence  entre 
èette  expression  factice  et  l’expression  naturelle. 

•  Du  reste ,  les  modes  généraux  d’expression  faciale  peuvent  se 
rattacher  comme  nuancés  à  deux  grands  types ,  savoir  :  l’ex¬ 
pression  des  passions  gaies  et  celle  des  passions  tristes.  Les  pass?oM*'gaies! 
passions  gaies  s’expriment  par  l’épanouissement  des  traits; 
c’est  à  dire  par  leur  éloignement  de  la  ligne  médiane  :  ainsi 
le  frontal ,  le  releveur  de  la  paupière ,  et  surtout  le  grand 
zygomatique  ,  sont  les  agents  princi  paux  de  l’expression  des 
passions  gaies.  L’expression  des  passions  tristes,  qui  con-  Expression  des 
siste  au  contraire  dans  le  rapprochement  et  la  concentration  tristes, 
des  traits  vers  la  ligne  médiane ,  a  ,  pour  principaux  agents ,  le 
sourcilier ,  le  triangulaire  des  lèvres  et  le  carré. 

A  raison  de  la  connexion  intime  qui  existe  entre  là  peau  de  Ea  physiono- 

,  n  ,  1  n  .  •  ).  I  résulte  en 

la  lace  et  les  muscles  factauxqin  sideniment  en  quelque  sorte  partie  de  l’ha- 

II  I  .  ,  .  ,  ,  .  „  ,  tJiiude  de  con- 

avec  elle  par  les  fibres  qui  s  y  implantent ,  la  coniraciton  fre-  traction  de  tels 
quemment  répétée  d'un  ou  de  plusieurs  des  muscles  de  la  face , 
imprime  à  la  peau  des  plis  ou  rides  qui  persistent  même  après 
la  cessation  et  dans  l’intervalle  des  contractions  qui  les  ont  dé¬ 
terminés.  L’habitude  des  sensations  tristes  ou  gaies ,  et  de 
l’expression  faciale  qui  les  caractérise ,  imprime  donc  un 
cachet  particulier  à  la  physionomie  ^  et  y  laisse  des  traces  en 
quelque  sorte  ineffaçables,  de  telle  manière  qu'avec  une  grande 
habitude  d’observation  on  peut.  Jusqu’à  un  certain  point,  juger 
du  caractère  d’un  individu  d’après  l’analyse  de  sa  physionomie. 

Le  système  de  Lavater  n’a  pas  d’autres  fondements. 

RÉGION  TEMPORO-MAXILLAIRE. 

Les  muscles  de  cette  région  sont  au  nombre  de  quatre  » 
deux  de  chaque  côté,  le  masseter  et  le  temporal . 
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Figure. 


Situation. 


Insertions. 


Insertion 

zygomatique. 


Direction. 

Insertions 

maxillaires. 


Préparation,  l»  Faire  une  incision  horizontale  le  long  de  l’arcade 
zygomatique  ;  2®  une  incision  verticale  allant  tomber  de  la  partie 
moyenne  de  la  première  incision  sur  la  base  de  la  mâchoire  ;  3®  disséquer 
les  lambeaux  en  avant  et  en  arrière,  en  ayant  soin  de  ne  pas  diviser  le 
canal  de  Sténon,  qui  croise  le  muscle  perpendiculairement;  4®  pour 
voir  la  face  profonde,  détacher  par  deux  traits  de  scie  l’arcade  zygoma¬ 
tique,  et  la  renverser  en  dehors. 

Le  masseter  est  un  muscle  court,  très  épais,  de  forme  ir¬ 
régulièrement  quadrilatère,  situé  sur  les  parties  latérales  de  la 
face. 

Insertions.  Il  s’insère,  d’une  part,  au  bord  inférieur  de  l’ar^ 
cade  zygomatique;  d’une  autre  part,  à  la  face  externe  de  l’an-r 
gle  et  de  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure  (^zygomaior- 
maxillaire^  Ghauss.). 

L’insertion  supérieure  ou  zygdmaiique  se  fait  par  une  apo¬ 
névrose  extrêmement  épaisse,  qui  embrasse  lé  bord  antérieur  du 
muscle,  et  se  compose  de  plusieurs  plans  fibreux  superposés, 
lesquels  se  prolongent  dans  une  étendue  assez  considérable 
à  la  surface  et  dans  l’épaisseur  du  muscle.  De  la  face  interne 
et  des  bords  de  cette  aponévrose  naissent  les  fibres  charnues 
qui  se  dirigent  un  peu  obliquement  de  haut  en  has  et  à! avant 
en  arrière^  pour  venir  s’insérer,  soit  directement,  soit  par  des 
lames  aponévrotiques  très  fortes,  à  l’angle  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  un  petit  faisceau  triangulaire 
se  détacher  du  bord  antérieur  du  muscle  pour  se  fixer  au 
bord  inférieur  du  corps  de  l’os.  Celles  des  fibres  charnues  qui 
naissent  de  la  partie  postérieure  de  l’arcade  zygomatique  con¬ 
stituent  un  faisceau  court,  peu  considérable ,  remarquable  par 
le  défaut  presque  complet  d’aponévrose ,  qui  se  porte  verticale' 
ment  en  bas,  et  s’insère  en  arrière  du  précédent,  à  la  face  ex¬ 
terne  de  la  branche  de  la  mâchoire.  Enfin ,  l’arcade  zygoma¬ 
tique  étant  renversée ,  on  voit  un  faisceau  charnu ,  plus  petit 
encore,  naître  directement  de  la  face  interne  de  cette  arcade, 
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et  se  diriger,  d! arrière  en  avant ^  pour  s’insérer  à  la  face 
externe  de  l’apophyse  coronoïde,  et  même  au  tendon  dit  muscle 
temporal. 

Rapports.  Recouvert  par  la  peau  dont  le  sépare  une  petite  Rapports  su- 
lame  aponévrotique  (aponévrose  massétériné) ,  et  quelquefois 
un  prolongement  du  peaucier  :  recouvert  en  arrière  par  la 
glande  parotide,  en  haut  par  le  palpébral  et  le  grand  zygoma¬ 
tique  ;  croisé  à  angle  droit  par  les  divisions  du  nerf  facial ,  par 
l’artère  transverse  de  la  face  et  par  le  canal  de  Sténon,  le  mas- 
seter  recouvre  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  le  muscle 
temporal,  et  le  buccin ateur  dont  il  est  séparé  par  une  boule 
graisseuse.  Son  bord  antérieur,  saillant  à  travers  la  peau,  pré-  geftords*^*® 
sente  en  bas  un  rapport  important  avec  l’artère  maxillaire  ex¬ 
terne.  C’est  immédiatement  au  devant  de  ce  muscle  qu’il  faut  la 
comprimer.  La  parotide  embrasse  son  bord  postérieur. 

Aponévrose  massétériné.  Lame  aponévrotique  mince  qui 
se  continue  en  bas  avec  l’aponévrose  cervicale ,  se  perd  en 
haut  et  en  avant  dans  le  tissu  cellulaire ,  et  semble  se  diviser 
en  arrière  en, deux  lamelles  ,  dont  l’une  constitue  l’aponévrose 
parotidienne ,  dont  l’autre  pénètre  entre  cette  glande  et  le 
masseter  qu’elle  sépare  l’un  de  l’autre.  Le  pus  subjacent  à  cette 
aponévrose  tend  à  se  diriger  du  côté  de  la  région  cervicale. 

Le  pus  extérieur  à  celte  mince  aponévrose  se  dirige  au  con¬ 
traire  vers  la  peau. 

Action.  L’action  de  ce  muscle  est  très  puissante.  On  peut  Action, 
en  mesurer  en  quelque  sorte  l’énergie  dans  la  série  animale 
d’un  côté  par  le  volume  de  l’arcade  zygomatique,  et  d’un  autre 
côté,  par  la  saillie  des  lignes  et  des  éminences  que  présente 
l’angle  de  la  mâchoire  inférieure. 

Le  moment  où  l’action  de  ce  muscle  s’exerce  avec  le  plus  Moment  du 
d’avantage  est  celui  où  les  mâchoires  sont  légèrement  écar¬ 
tées  l’une  de  l’autre,  parce  qu’alors  Tincidence  du  muscle  sur 
le  levier  qu’il  doit  mouvoir,  se  rapproche  davantage  de  la  per¬ 
pendiculaire. 

La  direction  générale  des  fibres  du  masseter  étant  oblique 
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Le  masseter  de  haul  611  bas  et  d’avant  en  arrière,  il  en  résulte  cet  avantage 
eho^re  en  ^ut  pour  la  trituration  des  aliments,  savoir,  que  le  masseter,  dans 
et  en  avant.  contraction,  imprime  à  la  mâchoire  un  mouvement  de  bas 
en  haut  et  d’arrière  en  avant,  en  opposition  avec  les  abais- 
seurs  qui  portent  la  mâchoire  en  bas  et  en  arrière.  Celte 
Rôle  du  mas- obliquité  explique  le  rôle  que  peut  jouer  le  muscle; 

seter  dans  la  .  j-  j  * 

luxation  de  la  masseter  dans  le  mécanisme  de  la  luxation  de  l  articulation 

mâchoire- mfe-  .  _ 

rieure.  temporo-maxillaire.  Rn  effet,  le  point  dmserlion  du  muscle  a 
l!os  maxillaire,  qui  est  le  levier,  ayant  lieu  plus  en  arrière  que 
si  le  muscle  était  dirigé  yeriicalemeni,  il  en  résulte  que,  pour 
peu  que  l’écartement  des  mâchoires  soit  considérable,  le  con^. 
dyle  se  trouve  au  devant  de  l’axe  auquel  peuvent  être  rapport 
tées  toutes  les  fibres  du  masseter  ;  et  quand  ce  muscle  se  con^ 
tracte,  il  augmente  le  mouvement  de  bascule,  et  tend  à  faire 
échapper  le  condyle  par  la  partie  antérieure. 

Crotaphyte  ou  t«BJpor^  ■ 

Préparation.  L’arcade  zygomatique  étant  S(;iée  et  renversée,  enlever, 
1”  l’aponévrose  qulrecôuvre  la  région  temporale;  2o  le  tissu  graisseux 
qui  entoure  i’însêrtion  du  muscle  à  l’apophyse  coronoïdé  ;  3o  pour  voir 
les  rapports  dé  la  face  profonde,  détacher  lê  muscle,  soit  de  haut  eu 
bas,  en  ruginant  le  périoste  de  la  fosse  temporale,  soit  de  bas  en  haut> 
après  avoir  scié  l’apophyse  coronoïde  à  sa  base. 

Situation.  L©  crotapJiyte  ou  temporal^  nins!  nommé  à  cause  de  sa 
Figure.  situation  dans  Ift  fosse  temporale,  qu’il  remplit  en  totalité. 

(_Kfôrec<pis.,  lempe^,  se  présente  sous  la  forme  d’un  muscle, 
large  ,  radié ,  triangulaire,  à  base  tournée  en  haut. 

Insertions.  Il  s’insère,  d’une  part,  à  toute  l’étendue  de 

Insertions.  ’  .  »  ? 

la  fosse  temporale,  ainsi  qtià  la  face  interne  d’une  aponé¬ 
vrose,  nommée  aponévrose  temporale  superficielle  ;  d’une  au¬ 
tre  part ,  aux  bords  et  au  somrqei  de  l’apophyse  coronoïde 
(jemporo-maxillaire, 

Insertions  fibres  cliârnues  naissent  toutes  directement,  soit  de  la 

temporales.  jQggg  temporale,  spit  de  la  face  interne  de  l’aponévrose  tempo- 
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raie  suDerftcielle.  Nées  de  celte  large  surface  osseuse  et  aponé-  Direction 
*  ^  convergente  des 

vrolique,  les  fibres  charnues  se  portent  en  convergeant,  les  fibres  charnues. 

aniérieutes  obliquement  d’avant  en  arrière  ,  les  postérieures 
d’arrière  en  avant ,  les  moyennes  verticalement,  et  constituent 
une  masse  charnue  de  plus  en  plus  épaisse ,  dont  les  fibres 
viennent  se  rendre,  les  unes  à  la  face  externe  (ce  sont  les 
luoins  nombreuses),  les  autres  à  la  face  interne  et  aux  bords 
d’une  aponévrose  de  terminaison. 

Cette  aponévrose,  très  forte,  radiée  elle-même  à  son  ori-  Aponévrose 
.  ,  ,  .  I  ...  de  terminaison, 

gine,  rassemble  ses  fibres  pour  constituer  un  tendon  très  épais, 

qui  vient  s’insérer  à  l’apophyse  coronoïde,  tendon  coronoîdien.  Tendon  eoro» 
Le  temporal,  en  se  portant  de  la  fosse  temporale  à  l’apophyse 
coronoïde,  éprouve  une  sorte  de  réflexion  sur  la  gouttière  pla-  Réflexion  du 
cée  à  la  base  de  l’apopbyse  zygomatique.  On  rencontre  le  plus 

».  ,  .  ,  »  .  .  ,  ,  Faisceaumns- 

souvent  un  faisceau  musculaire  très  fort ,  qui ,  naissant  de  la  cuiaire  distinct, 
partie  inférieure  de  la  fosse  temporale  et  de  la  crête  qui  la 
borne  inférieurement,  vient  s’insérer ,  par  un  tendon  distinct  , 
à  la  lèvre  interne  du  bord  antérieur  de  la  branche  maxillaire. 

Bapports.  Recouvert  par  la  peau  ,  par  l’aponévrose  épiera-  Rapports, 
nienne ,  par  irs  muscles  auriculaires  antérieur  et  supérieur, 
parles  artères,  les  veines  et  nerfs  temporaux  superficiels;  re-^  superficiels, 
couvert  plus  immédiatement  par  l’aponévrose  temporale  super¬ 
ficielle,  par  l’arcade  zygomatique  et  par  le  masseter,  le  temporal 
recouvre  la  fosse  temporale,  le  plérjgoïdien  externe,  un  peu 
le  buccinaieur,  l’artère  maxillaire  interne  et  les  vaisseaux  tem¬ 
poraux  profonds.  Son  épaisseur  est  proportionnelle  à  la  pro-  pj^j^ads. 
fondeur  de  la  fosse  lemporaléet  à  la  force  de  l’apophyse  coro¬ 
noïde.  .  ' 

Aponévrose  temporale  superficielle.  Née  du  bord  supérieur  Aponévrose 
de  l’arcade  zygomatique.,  celle  aponévrose  va  s’insérer  à  la  perSiL 
ligne  courbe  qui  borne  en  haut  la  fosse  temporale  ;  fortement 
tendue,  elle  complète  l’espèce  de  boîte  dans  laquelle  est  en¬ 
caissé  le  muscle  temporal  ;  l’in lervalle  qui  la  sépare  de  la  fosse 
temporale  mesure  l’épaisseur  de  ce  muscle. 

Bien  différente  de  l’aponévrose  épicranienne,  qui  la  recou- 
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Facesuperfi-  vre  supérieurement,  et  qui  est  située  sur  un  plan  plus  superfi- 
cieüe.  ,  , 

Ciel,  celle  aponévrose  n  a  aucune  adhérence  avec  la  peau  ,  qui 

Face  profonde,  glisse  facilement  sur  elle  :  sa  face  profonde ,  adhérénie  à  la 
partie  supérieure  du  muscle  auquel  elle  fournit  de  nombreux 
points  d'insertion,  devient  libre  en  bas,  séparée  qu’elle  est  des 
fibres  charnues  par  une  grande  quantité  de  tissu  adipeux,  d’où 
la  dépression  que  présente  la  région  temporale  chez  les  per¬ 
sonnes  amaigries. 

Epaisseur  et  L’épaisseur  de  l’aponévrose  temporale  va  en  augmentant  de 
ponéwose  tem-  la  partie  supérieure  à  la  partie  inférieure.  Là ,  elle  se  divise  en 
cieiiè!  deux  lames  :  l’une  superficielle ,  plus  mince ,  qui  s’insère  à  la 

lèvre  externe  du  bord  supérieur  de  l’arcade  ;  l’autre ,  profonde, 
qui  se  perd  à  la  face  interne  de  celte  arcade.  Chez  les  sujets 
pourvus  d’embonpoint ,  une  assez  grande  quantité  de  graisse 
s’amasse  entre  ces  deux  feuillets  ;  une  branche  remarquable  de 
l’artère  temporale  est  reçue  dans  leur  intervalle.  Il  faut  bien 
distinguer  celte  graisse  de  la  masse  adipeuse,  bien  plus  consi¬ 
dérable,  qui  est  située  sous  l’aponévrose  elle-même.  La  rési¬ 
stance  de  cette  aponévrose  explique  pourquoi  les  abcès  qui  ont 
lieu  dans  la  fosse  temporale  ne  tendent  nullement  à  se  porter  au 
dehors,  mais  bien  à  fuser  dans  la  fosse  zygomato-maxiliaire. 
Action.  Action  du  temporal.  La  force  du  muscle  temporal  peut  être 

en  quelque  sorte  mesurée  par  la  profondeur  de  la  fosse  lempô-^ 
raie  et  par  le  volume  de  l’apophyse  coronoïde ,  ainsi  qu’on  peut 
Moyens  d’ap-  convaincre  en  examinant  celle  région  du  squelette  chez 
forcedumusciè*.  animaux  carnassiers ,  dont  les  muscles  élévateurs  de  la  mâ¬ 
choire  jouissent  de  la  plus  grande  énergie.  L’usage  du  temporal 
est ,  de  même  que  celui  du  masseier,  d’élever  la  mâchoire  infé¬ 
rieure;  mais  il  diffère  beaucoup  de  ce  dernier  muscle  par  le 
‘mS  “écanisme  suivant  lequel  il  agit.  En  effet,  le  masseter  élève  la 
dïm^seter!'"*  “àchoire  par  un  mouvement  direct;  le  temporal  au  contraire 
l’élève  par  un  mouvement  de  bascule ,  en  agissant  principalé- 
ment  sur  la  partie  postérieure  de  l’apophyse  coronoïde.  En  un 
mot ,  le  temporal  agit  sur  le  bras  vertical  du  levier  coudé  que 
représente  l’os  maxillaire;  le  masseter  agit  au  contraire  sur  le 
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bras  horizontal  de  ce  levier.  Dans  le  mouvement  de  bascule  que 
le  temporal  imprime  à  l’os  maxillaire  inférieur,  celui-ci  repré¬ 
sente  ce  genre  de  levier  coudé  qui  constitue  un  mouvement  de 
sonnette, 

RÉGION  PTÉRYGO-MÂXILLÀIRÈ. 

Les  muscles  de  cette  région  sont  au  nombre  de  deux,  et  con¬ 
nus  sous  le  nom  deptérygoïdiens,  que  l’on  divise  en  interne  et 
en  externe. 

P  térygoïdien  interne  ou  grand  ptérygoïdien. 

,  Préparation.  1“  Séparer  du  reste  de  la  tête ,  la  face  et  la  partie 
du  crâne  qui  est  située  au  devant  de  la  colonne  vertébrale  ;  2°  di¬ 
viser  la  face  en  deux  [moitiés  latérales  par  une  section  antéro¬ 
postérieure. 

On  peut  aussi  préparer  ce  muscle  par  le  procédé  suivant  :  1®  Scier 
la  mâchoire  inférieure  verticalement  à  la  réunion  du  corps  et  de  la 
branche  ;  2°  enlever  l’arcade  zygomatique  ;  3°  scier  l’apophyse  coro- 
^noïde  à  sa  base;  4®  scier  le  col  du  condyle,  puis  désarticuler  le 
condyle. 

Le  ptérygoïdien  interne  est  profondément  placé  dans  la 
fosse  zygomatique,  couché  le  long  de  la  face  interne  de  la 
branche  de  l’os  maxillaire  inférieur  (tertius  musculus  qui  in 
orelatitat^Né&üXé). 

Il  est  épais ,  quadrilatère  et  tout  à  fait  semblable ,  par  la 
forme ,  par  la  direction  et  par  la  structure ,  au  masseter  ;  d’où 
le  nom  de  masseter  interne  qui  lui  a  été  donné  par  Winslow. 

Insertions.  Il  s’insère,  d’une  part,  1°  dans  la  fosse  pléry-  insertions, 
goïde  ;  2°  au  crochet  de  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde  ; 

à  la  facette  inférieure  de  l’apophyse  pyramidale  de  l’os  pala¬ 
tin  ;  d’une  autre  part,  à  la  face  Interne  de  l’angle  du  maxillaire 
inférieur.  (Grand  ptérygo-maxillaire.  Chauss.) 

L’insertion  ptérygoïclienne  se  fait  par  une  aponévrose  tout  à  insertion 
fait  semblable  à  celle  du  masseter  qui  se  prolonge  sur  la  face  piérygoïdieune. 
interne  et  dans  l’épaisseur  du  muscle.  Cette  aponévrose  sert 
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axiiiafres!'*  d’origine  aux  fibres  cliarnues,  lesquelles  se  dirigent  de  haut 
en  has,  de  dedans  en  dehors ,  et  à' avant  en  arrière  pour  ve¬ 
nir  s’insérer  par  des  lames  aponévroliques  très  fortes  à  la  mâ¬ 
choire  inférieure. 

Rapports.  Rapports.  1°  En  dedans,  ce  muscle  répond  au  muscle  péri- 
staphylin  exierne,  et  au  pharynx  dont  il  est  séparé  par  un  inter¬ 
valle  triangulaire  où  se  voient  beaucoup  de  tissu  cellulaire,  un 
grand  nombre  de  vaisseaux  et  de  nerfs, et  la  glande  maxillaire. 
2°  En  dehors,  il  répond  à  la  branche  de  l’os  maxillaire  infé¬ 
rieur  dont  le  séparent  en  haut  les  nerfs  dentaire  et  lingual,  les 
vaisseaux  dentaires  inférieurs  et  la  lame  fibreuse  appelée  liga¬ 
ment  latéral  interne  de  rarliculation. 

Action.  Aciion.  Ce  muscle  s’insérant  presque  perpendiculairement 
au  levier  qu’il  doit  mouvoir,  agit  avec  une  grande  énergie.  Du 
reste,  la  plupart  des  considérations  qui  ont  été  exposées  à  l’oc¬ 
casion  du  masseter,  s’appliquent  au  muscle  que  noos  décrivons 
ici ,  et  qui  est  un  véritable  masseter  interne.  Le  ptérygoïdien 
offre  seulement  ceci  de  particulier,  qu’ayant  son  insertion  fixe 
ou  supérieure  plus  rapprochée  de  la  ligne  médiane  que  l’insér- 


Mouveraent  lion  inférieure ,  il  peut  concourir  à  imprimer  à  la  mâchoire  un 
léger  de  latera-  mouyement  léger  de  latéralité  qui  favorise  le  broiement. 

Plérjgoïdîen  externe. 

Préparation.  La  double  préparation  indiquée  pour  le  ptérygoïdien 
interne  s’applique  parfaitement  à  ce  muscle. 

Pig„re.  Le  ptérygoïdien  externe,  trea  court ,  épais ,  çonoide ,  plus 
petit  que  le  ptérygoïdien  interne  (petit  ptérygoïdien  ,  petit 
Situation,  ptérygo-maxillaire'),  est  situé  dans  la  fosse  zygomatique ,  ho¬ 
rizontalement  étendu  de  raile  cxierne  de  l’apophyse  ptérygoïde 
au  col  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure.  Il  prend  ses  in-^ 
Insertions  fiscs,  sertions  fixes,  1°  à  toute  l’éieudue  de  la  face  externe  de  l’apo¬ 
physe  ptérygoïde,  et  à  la  faceUe  dç  l’apophyse  palatine  qui 
la  termine  en  bas  ;  2°  à  la  crête  qui  sépare  la  fosse  temporale  de 
la  fosse  zygomatique,  et  à  une  apophyse  en  forme  d’épine ,  qui 
me  paraît  digne  d’étre  mentionnéa ,  et  qui  se  voit  à  l’extrémilc 


ptIrygoïdien  externe.  2S5 

interne  de  celte  crête.  Ses  insertions  mohiles  ont  lieu  dans  la  Mobiles, 
fossette  creusée  en  avant  du  col  du  condyle  de  l’os  maxillaire 
inférieur,  et  à  la  circonférence  du  cariilage  interarticulaire  de 
l’articulaiion  temporo-maxillaire. 

L’insertion  supérieure  ou  ptérygoïdienne  se  fait  par  des  apo-  insertion  pié- 
névroses  fortes  et  prolongées  dans  l’épaisseur  du  muscle.  De  là 
les  fibres  charnues  se  portent  horizontalement  de  dedans  en  Direction  des 
dehors  et  d’avant  en  arHère ,  forment  d'abord  deux  corps 
charnus  distincts,  entre  lesquels  passe  souvent  l’artère  maxil¬ 
laire  interne,  convergent,  se  confondent ,  et  se  terminent  par 
de  petits  faisceaux  aponévroiiques  qui  constituent  le  sommet 
tronqué  du  cône  représenté  par  le  muscle,  et  vont  s’insérer  et  jiyîieMe°” 
au  col  du  condyle,  et  au  cartilage  interarticulaire. 

Rapports.  Profondément  placé  ,  ce  muscle  répond  en  de-  Rapports, 
hors  à  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure ,  au  muscle  tem¬ 
poral  et  à  l’artère  maxillaire  interne;  en  dedans , au  ptérygoï- 
dien interne;  en  haut,  à  la  paroi  supérieure  de  la  fosse  zygo 
matique. 

Action.  L’axe  du  ptérygoïdien  externe  étant  dirigé  de  de-  Action, 
dans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière,  et  le  point  fixe  étant  à 
rapophysepiérygoïde,  on  conçoit  que  sa-contraciion doive  avoir 
pour  résultat  un  double  mouvement  horizontal,  savoir:  un  ,,  ^ 

’  Donble  mon- 

mouvement  en  avant  et  un  mouvement  par  lequel  l’os  est  porté  vement horizon- 
du  côté  opposé  à  celui  qu’occupé  le  ptérygoïdien  qui  agît.  Lors¬ 
que  les  deux  ptérygoïdieos  externes  agissent  simultanément,  la  conuacUon®  sl- 
mâchoire  iijférieuçe  est  portée  directement  en  avant.  11  résulte  “eu'f  “pférygoi- 
de  l’insertion  du  ptérygoïdien  externe  au  cartilage  interarti- 
culaire,  que,  dans  les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure , 
le  cartilage  ioterariiculaire  n’abandonne  Jamais  le  condyle.  Ce 
muscle  ptérygoïdien  externe  joue  le  principal  rôle  dans  le  dé¬ 
placement  du  condyle ,  à  la  suite  des  fractures  de  son  col.  Le 
muscle  ptérygoïdien  externe  est  évidemment  l’agent  principal 
du  broiement. 
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Figure. 
Situation  J 


MUSCLES 

DES  . 

MEMBRES  THORiCIQUES.;:: 


Les  muscles  des  membres  thoraciques  se  divisent,  d’après  la 
région  qu’ils  occupent  :  1°  en  muscles  de  l’épaule ,  2*  en  mus¬ 
cles  du  bras,  3° en  muscles  de  l’avant-bras,  k°  en  muscles  de 
la  main,  . 

MUSCLES  DE  L’ÉPAULE. 

Ces  muscles  sont  le  deltoïde,  le  susépineux,  le  sousépineuxet 
le  petit  rond,  qu’on  pourrait  considérer  tomme  un  seul  muscle, 
et- le  sous -scapulaire.  Le  grand  rond,  qùi  est 'ordinairement 
rangé  parmi  les  muscles  de  celte  région^  a  été  décrit  avec  le 
grand  dorsal,  dont  il  peut  être  regardé  comme  l’accessoire. 

Deltoïde.  ; 

Préparation.  1®  Faire  à  la  peau  une  incision  horizontale  qui  cir¬ 
conscrive  lé  sommet  de  l’épaule,  en  partant  du  tiers  externe  de  la  cla¬ 
vicule,  pour  atteindre  jusqu’à  la  partie  la  plus  reculée  de  l’épine  de 
l’oirioplate  ;  2®  du  milieu  de  cette,  incision,  en  faire  partir  une  autre 
qui  descende  verticalement  jusqu’à  la  partie  moyenne  del’humérus;  . 
3^  disséquer  les  deux  lambeaux  en  avant  et  en  arrière,  en  ayant  soin 
d’enlever  une  aponévrose  très  mince  qui  est  étroitement  appliquée 
contre  les  fibres.  ,  ,  , 

Le  deltoïde,  ainsi  nommé  à  cause  de  sa  forme  qui  a  été  com¬ 
parée  à  celle  d’un  delta  renversé  (v,  deltiformis)  est  un  mus¬ 
cle  épais,  rayonné,  triangulaire  ,  recourbé  sur  lui-même,  em- 
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brassant  l’ariiculatioa  scapulo-humérale  en  devant,  en  dehors 
et  en  arrière.  C’est  le  muscle  du  moignon  de  l’épaule. 

Insertions.  Il  s’insère  :  D'une  part,  1°  au  bord  postérieur  insertions, 
de  l’épine  scapulaire,  dans  toute  sa  longueur;  2°  au  bord  ex¬ 
terne  de  Tacromion  ;  .3“  au  tiers  externe,  c’est  à  dire  ù  la  partie 
concave  du  bord  antérieur  de  la  clavicule. 

D’une  autre  part,  à  l’empreinte  deltoïdienne  de  l’humérus 
(  sous-acromio-liuniéral ,  Chaussier  ;  sous-  acromio-elavi- 
huméral,  Dumas). 

L’insertion  supérieure  ou  scapulo-claviculaire  du  deltoïde  inserUons 
est  identiquement  la  même  qued’insertion  scapulo-claviculaire 
du  trapèze  ;  aussi  ces  deux  muscles,  bien  qu  ils  soient  séparés  Le  deltoïde  et 
et  distincts  dans  l’homme,  semblent-ils  ne  former  qu  un  seulget  formenr^ou’un 

^  .  ,  .  .  ^  seul  ir.UiCle 

meme  muscle,  divisé  par  une  intersection  osseuse  ;  et  cette  ma-  coupé  par  une 
nière  de  voir  est  parfaitement  confirmée  par  1  etude  de  fana- 
lomie  comparée. 

L’insertion  supérieure  du  deltoïde  se  fait  par  des  fibres  apo- 
névrotiques,  dont  les  postérieures  qui  sont  les  plus  longues,  se 
confondent  avec  l’aponévrose  sousépineuse,  laquelle  fournit 
aussi  au  deltoïde  quelques  points  d’insertion.  Trois  ou  quatre  Lame  aponé- 
lames  aponévrotiques  principales  se  détachent  de  la  clavicule  sertîom 
et  de  l’acromion  à  des  intervalles  déterminés,  s’enfoncent  dans 
l’épaisseur  du  muscle,  et  donnent  naissance  à  un  grand  nombre 
de  fibres  charnues.  La  plus  considérable  de  ces  lames ,  qui 
répond  au  sommet  de  l’acroraion,  est  quelquefois  sensible  à 
travers  les  téguments  par  un  méplat  qui  se  dessine  surtout  pen¬ 
dant  la  contraction  du  muscle.  De  cette  origine  très  étendue,  converlencëdes 
les  fibres  charnues  se  portent  :  les  moyennes  verticalement,  fibres  charnues, 
les  antérieures  d'avant  en  arrière,  les  postérieures  d’arrière  en 
avant  ;  elles  forment  une  masse  épaisse,  large,  qui  se  moule 
sur  le  moignon  de  l’épaule,  va  se  rétrécissant  ou  se  ramassant 
sur  elle- même,  et  vient  se  terminer  à  l’empreinte  deltoïdienne 

de  l’humérus.  Cette  insertion  humérale  se  fait  par  trois  tendons  inseuîon 

humérale* 

parfaitement  distincts,  dont  les  deux  principaux,  l’un  antérieur, 
l’autre  postérieur,  sont  fixés  aux  deux  branches  du  V  que  re- 
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présente  l’empreinte  osseuse.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  quelques 
fibres  du  grand  pectoral  s’insérer  au  tendon  antérieur, 
nappons  su-  Rapports.  Le  deltoïde  est  recouvert  par  la  peau,  dont  le  sé- 
perfîcieis.  peaucier,  quelques  nerfs  susacromiens  et  une  aponé* 

vrose  très  mince,  qui  se  détache  de  l’aponévrose  sousépineuse^ 
de  l’épine  de  l’omoplate  et  de  la  clavicule ,  pour  aller  se  con^ 
tinuer  avec  l’aponévrose  brachiale  :  il  recouvre  l’articulation 
scapulo-humérale,  dont  il  est  séparé  par  une  lame  aponévro- 
tique,  faisant  suite  à  l’aponévrose  sousépineuse  et  au  ligament 
Profonds.  coraco-acromien,  et  qui  va  se  terminer  à  l’apônévrose  des 
muscles  coraco-brachial  et  biceps.  Entre  cette  lame  aporié- 
vroiique  et  le  grand  trochanter  de  l’humérus,  se  trouve  un  tissu 
cellulaire  filamenteux  très  abondant ,  et  presque  toujours  une 
capsule  synoviale  :  il  suit  de  là  que  le  deltoïde  est  contenu  dans 
une  gaine  aponévrotique  propre,  et  glisse  sur  l’articulation.  Ge 
muscle  recouvre  encore  le  tiers  supérieur  de  rhumérus,  l’â^ 
pophyse  coracoïde,  les  tendons  du  grand  pectoral  et  du  petit 
pectoral,  le  coraco-brachial,  le  biceps,  le  tendon  du  susépî-» 
neux,  le  sousépineux  et  petit  rond,  le  grand  rond,  le  triceps 
brachial  et  les  vaisseaux  et  nerfs  circonflexes. 

Rapports  du  Le  bord  antérieur  du  deltoïde,  oblique  en  bas  et  en  dehûtèj 
bord  antérieur,  externe  du  grand  pectoral  par  un  intervalle 

variable,  lui  est  souvent  contigu.  La  veine  céphalique  et  uiié 
ramification  artérielle  établissent  les  limites  de  l’un  et  de  l’autre 
muscle.  bord  postérieur,  mince  en  haut,  où  il  est  appliqùé 
contre  le  sous-épineux,  devient  épais  et  libre  inférieurement. 
L’angle  inférieur  du  deltoïde  est  embrassé  par  le  brachial 
antérieur  :  c’est  au  niveau  de  cet  angle  qu’on  applique  les  cau^ 
tères. 

Remarque.  La  structure  de  ce  muscle  a  beaucoup  exercé  la 
patience  de  quelques  anatomistes,  qui  ont  minutieusement  fait 
le  dénombrement  des  faisceaux  qui  le  constituent.  Le  deltoïde  • 
est  en  effet  fascicule,  et  ses  faisceaux  sont  séparés  par  des  pro¬ 
longements  fibro-celluleux,  à  la  manière  du  grand  fessier; 
quelquefois  même  ce  muscle  est  partagé  supérieurement  en 


Du  bord 
postérieur. 


De  l’angle 
inférieur.  " 


structure 

fasciculée. 
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trois  portions  distinctes,  savoir,  une  portion  claviculaire,  une  ii  est  composé 

portion  acromiale  et  une  portion  epineuse.  JDix-nuit  ou  vingt  vingt  faisceaux 
„  ,  ,  ,  »  >  ,  penniformes. 

petits  faisceaux  penniformes,  dont  la  base  est  en  general  tiÿir- 

née  en  haut,  se  concentrent  dans  un  pètit  espace  en  se  recou¬ 
vrant  réciproquement ,  et  s’unissent  par  leurs  tendons  de 
terminaison.  Albinus  admet  dix  faisceaux  qu’il  a  décrits  sépa¬ 
rément. 

Aponévrose  deltoïdienne.  Lorsque  l’aponévrose  sous-épi-  Aponévrose 
neuse  est  arrivée  au  niveau  du  bord  postérieur  du  deltoïde  ,  ’ 

elle  se  dédouble  ;  le  feuillet  superficiel  recouvre  le  deltoïde , 
et  va  se  continuer  avec  l’aponévrose  brachiale  ;  le  feuillet  pro¬ 
fond  continue  à  recouvrir  le  tendon  du  sous-épineux ,  et  vient 
se  fixer  sur  le  tendon  de  la  courte  portion  du  biceps.  Un  tissu 
cellulaire  lâche ,  et  même  une  capsule  synoviale ,  séparent 
cette  aponévrose  de  la  tête  de  l’humérus  et  des  tendons  qui  s’y 
insèrent. 

Action.  Le  deltoïde  est  un  muscle  élévateur  de  l’épaule  Action. 
{elevator ;  attollens  humerum).  A  raison  de  la  triple  direc¬ 
tion  de  ses  fibres,  ce  muscle  agit  différemment  suivant  que  les 
fibres  antérieures,  moyennes  et  postérieures,  se  contractent 
séparément.  ' 

Les  fibres  moyennes  élèvent  directement  l’humérus  ;  les  fi-  Des  fibres 

T.  .  .  ,  n,  moyennes  anté- 

bres  anterieures  l  elevent  et  le  portent  en  avant  ;  les  fibres  Heures  et  posié- 
.  .  .  ..  rieures. 

postérieures  1  elevent  et  le  portent  en  arriéré. 

Lorsque  le  bras  est  élevé,  les  fibres  antérieures  et  posté¬ 
rieures  peuvent-elles  l’abaisser,  comme  le  dit  Bichat?  Je  ne  le 
pense  pas.  La  contraction  du  deltoïde  peut-elle  être  portée 
jusqu’à  produire  la  luxation?  Il  en  existe  quelques  exemples. 

Lorsque  le  bras  est  fixé,  dans  l’action  de  grimper  par  du  deitoWe 
exemple,  l’épaule  devient  le  point  mobile  qui.est  mis  en  mou-  g?rmper!^‘““ 
vement  sur  le  bras.  Le  trapèze,  qui  a  les  mêmes  insertions  cla¬ 
viculaires  et  scapulaires  que  le  deltoïde,  doit  être  considéré 
comme  son  antagoniste  le  plus- puissant.  Ainsi  nous  avons  vu  le 
diaphragme  et  le  transverse  uniquement  séparés  par  leurs  in¬ 
sertions  costales*  Cette  disposition  constitue  l’antagonisme  le 


Dispofilion 
défavorable  sous 
le  rapport  de 
l’incideuce. 


Le  deltoïde  n’a 
pas  de  moment, 


Figure.  ‘ 


Situation. 


Insertions. 


Insertion  sca¬ 
pulaire. 
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plus  parfait,  car  alors  les  fibres  sont  opposées  une  à  ung 
pour  ainsi  dire,  et  dans  une  direction  diamétralement  in, 
verse.  , 

lu  reste,  l’action  du  deltoïde  n’est  pas  aussi  énergique  qu’on 
pourrait  le  croire  à  la  vue  d’un  muscle  aussi  volumineux.  On 
peut  en  effet  considérer  ce  muscle  comme  parallèle  au  levier 
qu’il  doit  mouvoir.  Or,  tandis  que  la  plupart  des  autres  muscles 
ont  un  moment  dans  leur  action,  et  que  ce  moment  est  marqué 
par  l’insertion  de  leurs  fibres  sous  un  angle  plus  favorable,  le 
deltoïde  n’a  pas  de  à  proprement  parler;  il  est  pa¬ 

rallèle  au  levier  dans  tous  les  temps  possibles  de  son  actioUi 
Voilà  pourquoi  le  mouvement  d’élévation  du  bras  est  si  peu 
énergique,  et  pourquoi  une  lassitude  considérable  accompagne 
constamment  la  contraction  du  deltoïde^ 

Sus-épineux. 

Préparation.  1®  Enlever  le  trapèze;  2®  pour  découvrir  le  muscle 
dans  toute  son  étendue,  enlever  la  clavicule  et  scier  l’acromion  à  sa 
base. 

Le  sus-épineux  (  supra-spinatus ,  Riolaq)  est  un  muscle 
épais,  triangulaire,  large  en  dedans,  étroit  en  dehors,  qui 
remplit  la  fosse  sus-épineuse,  dans  laquelle  il  est  maintenu  par 
une  aponévrose  résistante,  qui  complète  la  gaine  ostéo-fibreuse 
dans  laquelle  il  est  renfermé. 

Insertions.  Il  s’insère ,  d'une  part,  aux  deux  tiers  internes 
de  la  fosse  sus-épineuse  : 

D'une  autre  part ,  à  la  plus  élevée  des  trois  facettes  qui  se 
remarquent  sur  le  grand  trochanter  huméral  {petitsus-sea- 
pulo-trochitérien  ,Ch2LVi%%.  ') 

Son  insertion  dans  la  fosse  sus-épineuse  se  fait ,  1°  directe¬ 
ment  par  les  fibres  charnues  ;  2“  par  des  lames  aponévrotiques 
courtes  et  fortes  ;  quelques  fibres  viennent  aussi  de  l’aponévrose 
sus-épineuse.  De  là  ces  fibres  se  rendent,  en  convergeant,  à 
toute  la  surface  d’un  tendon  qui  se  dégage  des  fibres  charnues 
au  moment  où  il  atteint  la  partie  supérieure  de  J’articulalion ,  et 
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qui  se  contourne  un  peu  sur  la  tête  de  l’humérus  avant  de  s’y  insertion  hu- 
insérer.  Ce  tendon  ,  qui  n’a  nullement  l’aspect  resplendissant 
des  autres  tendons  ,  mais  bien  l’aspect  terne  de  certains  liga-  . 
ments  ,  se  confond  avec  la  capsule  fibreuse ,  dont  il  est  impos¬ 
sible  de  le  séparer  au  voisinage  de  son  insertion.  On  peut  même 
le  considérer  comme  formant  la  partie  supérieure  de  cette 
capsule. 

Rapports.  Eec ouvert  par  le  trapèze,  la  clavicule,  le  liga-  Rapports, 
ment  acromio-coracoïdien  et  le  deltoïde ,  le  sus-épineux  recou¬ 
vre  la  fosse  sus-épineuse  ,  les  vaisseaux  et  nerfs  sus-scapulai-- 
rés  (1)  et  la  partie  supérieure  de  rarticulalion  scapulo-hurhé-: 
raie.  Souvent  confondu  avec  le  tendon  dü  sous-épineux  ,  son 
téndon  est  séparé  du  sous-scapulaire  par  la  longue  portion  du 
biceps  et  par  le  ligament  accessoire  de  la  capsule  orbiculaire. 

Aponévrose  sus-épineuse.  Lame  fibreuse ,  épaisse ,  fixée  Aponévrose 
à  tout  le  pourtour  de  la  fosse  sus-épînense,  qu’elle  convertit-®“^®^‘“®'“®* 
en  une  espèce  de  boîte  ostéo -fibreuse  servant  de  gaîne  à  ce 
muscle,  auquel  elle  fournit  quelques  insertions.  Cette  lame 
aponévroiique  se  perd  en  dehors  sous  la  voûte  acromio-cora- 
coïdienne. 

Action.  Ce  muscle  élève  l’humérus;  il  est  donc  congénère  j^^Eiévatîon  du 
du  deltoïde.  Malgré  la  multiplicité  de  ses  fibres  ,  malgré  son 
insertion  perpendiculaire  au  levier ,  cet  effet  doit  être  bien  peu 
énergique ,  à  raison  dé  son  insertion  tout  auprès  du  point  d’ap¬ 
pui.  Son  action  principale  me  paraît  relative  à  l’articulation  Ses  usages 

scapulo-humérale  qu’il  soutient  en  haut,  et  à  laquéllè  il  forme  une  cuiation  sc\- 
-.A  .i.  ..  pulo-huniérale. 

sorte  de  Voûte  active ,  dont  la  résistance  est  proportionnelle  à  la  ‘ 

puissance  qui  tend  à  repousser  l’humérus  de  bas  en  haut,  contre 

la  voûte  osseuse  et  fibreuse  acromio-coracoïdienne.  Aucun  mus¬ 
cle  ne  mérite  donc  mieux  le  titre  muscle  articulaire.  Quant 
à  l’usage  qu’auraient  ses  fibres  les  plus  profondes  de  s’opposer 
au  plissement  des  capsules  fibreuse  et  synoviale ,  et  à  leur  pin- 

(1)  Ordinairement  le  nerf  sus-scapulaire  passe  seul  dans  l’échancrure  cora- 
coïdienne;  l’artère  passe  au-dessus  du  ligament  coracoïdien. 

2. 


16 
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cemeiit  éiitre  les  deüx  surfaces  articulaires ,  usage  sur  lequel 
Wiuslow  a  tant  insisté ,  je  lé  regarde  dumme  très  probléma¬ 
tique. 

SouS-épihetix. 

Préparation.  1»  Détacher  le  deltoïde  à  ses  insertions  scapulaires; 

2“  scier  l’acromion  à  sa  base. 

Figure.  Le  muscle  ,  Riolau)  constitue 

Situaüon.  ™  muscle  épais,  triangulaire ,  large  en  dedans,  étroit  en  de¬ 
hors,  qui  remplit  la  fosse  sous-épineuse,  dans  laquelle  il  est 
maintenu  par  une  aponévrose  tout  à  fait  semblable  à  celle  du 
muscle  sus-épineux. 

Insertions.  Ses  insertions  ont  lieü  :  düune  part ,  1°  aux  deux  tiers  inter¬ 
nes  delà  fosse  sous*  épineuse;  2°  à  une  aponévrose  très  forte 
qui  sépare  ce  muscle  du  petit  rond  et  de  la  longue  portion  du 
triceps  ;  B“  par  quelques  fibres  à  l’aponévrose  sous-épineuse. 

D'autre  part ,  à  la  facette  moyenne  du  grand  trochanter  hu¬ 
méral  ,  au  dessous  de  l’insertion  du  muscle  sus-épineux. 

Insertions  Les  insertions  dans  la  fosse  sous-épineuse  se  font ,  1®  direcr 
ous-épineuses.  |gg  fljjpgg  charnues  ;  2°  par  des  lames  aponévroti- 

BireeUon.  qaes  insérées  le  long  des  crêtes  de  celte  fosse.  Nées  de  celte 
manière ,  les  fibres  charnues  se  portent  :  les  supérieures  horh. 
zontalement ,  les  suivantes  obliquement,  les  inférieures  pres¬ 
que  yeriicaleaienl  de  dedans  en  dehors;  elles  constituent  un 
corps  charnu  ,  triangulaire ,  épais ,  qui  va  se  rendre  à  la  face 
.  antérieure  et  aux  bnrds  d’un  tendon  aplati  qui  glisse  sur  le  bord 

BserUon  hit-  ^  o 

méfàiè.  huméral  concave  de  lepine  scapulaire ,  et  va  s  insérer  à  l’hu¬ 
mérus  (jrranc?^OM«-scap«^o-/ree4ow?eView,Chauss.).  - 
Rapports.  Rapports.  Recouvert  par  le  deltoïde ,  le  trapèze  ,  le  grand 
dorsal  et  la  peau ,  le  sous-épineux  recouvre  la  fosse  sous-épi¬ 
neuse  dont  il  est  séparé  en  dehors  par  les  nerfs  et  vaisseaux 
scapulaires  supérieurs  ;  il  recouvre  encore  la  capsule  de  l’arti¬ 
culation  du  bras  ;  son  bord  inférieur  ou  externe  répond  au  mus¬ 
cle  petit  rond ,  dont  il  est  séparé  par  une  lame  aponévroiique. 

Aponévrose  sous  -  épineuse.  XiâmQ  fibreuse,  également^ 
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épaîssé  ét  fésistânte ,  s’insérant  à  tout  le  poUftôür  de  la  fossé  AP™«"ose 
sOus-épineuse  ;  compléiant  la  gaine  osiéo-fibreuse  du  muscle 
sOUs-épineux ,  se  continuant  en  dehors  avec  l’aponévrose  bra¬ 
chiale,  envoyant  de  sa  fade  antérieure  i  1°  une  dloîson  épaîssd 
qui  sépare  les  insertions  scapulaires  du  grand  rond  de  celles 
du  petit  rond  ;  2“  des  cloisons  moins  épaisses  entre  le  muscle 
dit  petit  rond  et  le  sous-épineux,  et  entre  diverses  pdttidns  du 
nâuscle  sous^-épineux. 

Action.  Ce  muscle  imprime  à  l’humérus  iiii  mdüVénient  de 
rotation  en  dehors  et  ün  peu  en  arrière.  Quand  le  bras  est 
élevé,  il  concourt  à  le  maintenir  dans  cet  état  d’élévation,  et  à 
le  porter  en  arrière.  Mais  un  lisage  important  de  ce  muscle  est 
de  soutenir  la  tête  de  l’humérus  ,  de  s’opposer  à  son  déplace¬ 
ment  en  arrière ,  et  de  protéger  la  partie  postérieure  de  l’artî-  rarticuiiiion!^* 
culation  scapulo-hümérale. 

Petit  rond. 

Le  petit  rond  mérite  â  peine  d’être  distingué  dO  précèdent  ce  muscle 
avec  lequel  il  a  été  longtemps  totAoMxi  (mus culus  peeuUàris  iuue*  “hose 
a  nemine  adhuô  annoiatus\  Spigel),  et  avec  lequel  je  l’avais  des““  muscles 
réuni  moi-même  dans  la  première  édition  dé  cet  oûVrage.  La  s°"s-®P*“eux. 
distinction  n’est  établie  que  par  une  lamelle  aponévrotique  et 
par  une  ligne  celluleuse  plus  ou  moins  prononcée  qui  les  sépare 
î’un  de  l’autre,  surtout  au  niveau  de  la  tête  humérale. 

Il  naît ,  1“  de  la  fosse  sous-épinéuse  le  long  du  bord  externe  insertions  dans 
1  .  n  ,  i-  i  4  i  .  1®  ‘osse  sous- 

.  de  cette  fosse  au  dessus  du  grand  rond  ;  2“  dé  lames  aponevf  o-  épineuse. 

tiques  qui  le  séparent  de  ce  dernier  muscle  et  du  sous-épineux  • 

S®  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  fibres  charnues  inférieures  naî^ 
tre  de  la  face  postérieure  du  tendon  du  triceps.  Nées  de  ces 
diverses  insertions,  les  fibres  charnues  constituent  un  fais¬ 
ceau  épais  qu’on  pourrait  considérer  comme  le  faisceau  le  plus 
externe  dU  muscle  sous-épineux,  faiscéau  arrondi  (ter es  minor^ 

Albinus,  Sœmmering),  qui  se  porte  en  haut  et  en  dehors, 
s’applique  contre  la  partie  inférieure  dé  la  capsule  fibreuse  de 
l’articulation  scapulo-humérale ,  et  va  s’insérer  par  des  fibres 


m 
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Insertion  aponévrotiques  à  la  partie  inférieure  du  grand  trochanter  de 

l’humérus  qu’elle  déborde  en  bas.  Cetie  insertion  se  fait  suivant 

une  ligne  verticale  (^plus  petit  sus-scapulo-trochiiérien^ 
Chauss.  )  Mêmes  rapports  et  mêmes  usages  que  le  précédent.  ; 

Sous^scapùlaire, 

Préparation.  Détacher  du  tronc  rextrémité  supérieure  tout  entière, 
y  compris  répaule  ;  débarrasser  la  surface  interne  du  sous-scapuiaire 
qui  est  alors  à  découvert  du  tissu  cellulaire,  des  ganglions  lymphatiques, 
du  plexus  brachial,  des  vaisseaux  axillaires,  et  du  grand  dentelé,  Une 
aponévrose  mince  qui  le  recouvre  doit  être  disséquée  avec  précaution. 
Figure.  Le  sous-seapulaire  {immersus  sivè  suh-scapuloris,  Riolan) 

S  t  af  n  J^ï^uscle  épais ,  triangulaire ,  remplissant  la  totalité  d«  la 

fosse  sous-scapulaire  qu’il  déborde  même  du  côté  de  l’aissellej 
il  répond  à  lui  seul  aux  muscles  sus-épineux  ,  sous-épineux  et 
petit  rond,  qui  forment  la  région  scapulaire  postérieure,  I!  n’est 


pas  rare  de  rencontrer  des  lames  fibreuses  qui  le  divisent  en 
trois  portions  correspondant  à  ces  trois  muscles. 

Insertions  Insertions.  Ses  fibres  naissent  ;  1"  des  deux  tiers  internes  de 
scapulaires.  ja  fpsse  sous-scapulaire,  par  des  lames  aponévrotiques  qui  s’in¬ 
sèrent  aux  crêtes  obliques  que  nous  avons  indiquées  dans 
cette  fosse  ;  2“  de  la  lèvre  antérieure  du  bord  axillaire  de  l’o¬ 
moplate  par  une  aponévrose  qui  sépare  ce  muscle;  du  grand 
rond  et  de  la  longue  portion  du  triceps  brachial.  Assez  souvent 
les  fibres  les  plus  inférieures  du  sous-scapulaire  naissent  de  la 
face  antérieure  de  cette  longue  portion,  de  même  que  nous 
avons  vu  les  fibres  inférieures  du  petit  rond  naître  de  la  face 
Direction  des  postériqure  de  cette  même  portion  du  muscle  triceps.  De  ces 

fibres  chiirnues.  ,  A..  . 

diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  portent  toutes  en 
dehors,  les  supérieures  horizontalement,  les  inférieures  obH- 
quement,  se  rapprochant  d’autant  plus  de  la  direction  verticale, 
qu’elles  sont  plus  inférieures.  Il  résulte  de  cette  direction  con¬ 
vergente  un  muscle  de  plus  en  plus  étroit  et  de  plus  en  plus 
épais,  dont  les  fibres  viennent  se  rendre  aux  deux  faces  et  aux 
bords  d’un  tendon  qui  s’implante  à  toute  la  surface  du  petit 
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irochanter  de  l’humérus  (sous-scapulo  trochinien,  Cbauss.).  insenions 
Quelques  fibres  musculaires  s’insèrent  au  dessous  de  ce  petit 
Irochanter.  J’ai  vu  les  fibres  inférieures  du  soüs-scapulaire 
s’insérer  dans  une  certaine  étendue  au  prolongement  fibreux 


qui  complète  en  arrière  la  gouttière  bicipitale. 

Rapports.  Ijÿi  face  postérieure  ÔlQ  ce,  mnîtcié  la  fosse  Rapports  de  la 

^  ,  face  postérieure 

sous  scapulaire  qu  il  remplit  entièrement ,  et  dont  il  est  séparé 

dans  son  tiers  externe  par  du  tissu  cellulaire,  les  vaisseaux  et 
nerfs  sous-scapulaires  ;  plus  eh  dehors,  son  tendon  recouvre  la 
partie  antérieure  de  la  capsule  fibreuse  scapulo-humérâle,  avec 

laquelle  il  s’identifie  à  son  insertion  humérale.  Sa /ace  anté-  De  la  face 
^  antérieore. 

rîeure  répond  au  grand  dentelé  dont  elle  est  séparée  par  l’a¬ 
ponévrose  sous-scapulaire  et  par  un  tissu  cellulaire  très  lâche  ; 
elle  répond  encore  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  axillaires  et  aux 
muscles  coraco-brachial  et  deltoïde.  .  Le  hord  supérieur  àe  son  tendoa 
,  tendon  glisse  dans  la  gouttière  de  l’apophyse  coracoïde,  qui  lui  Numéral, 
sert  de  poulie,  et  qui  forme  avec  le  muscle  coraco-brachial  et  la 


courte  portion  du  biceps  une  espèce  d’anneau  moitié  osseux,  moi¬ 
tié  musculeux,  dans  lequel  ce  tendon  est  maintenu,  Qûreocontre 
entre  le  tendon  du  sous-scapulaire  et  l’apophyse  coracoïde  une 
capsule  synoviale  qui  quelquefois  s’étend  jusque  sur  les  ten- 
dons  du  biceps  et  du  coraco-brachial ,  et  qui  communique  «tienne, 
constamment  avec  la  capsule  de  l’articulation  scapulo-humé- 
rale.  {Voyez.,  tome  1,  Articulation  scàpulo -humérale.') 

Cette  synoviale ,  que  nous  avons  vue  être  constante  et  une  cettesyneviaie 
émanation  de  la  capsule  synoviale  articulaire  ,  était  nécessitée  ?fon“dl  ia“yno- 
par  les  frottements  considérables  que  subit  le  tendon  du  sous  viaie articulaire, 
scapulaire  contre  la  base  de  l’apophyse  coracoïde.  Chez  un  sujet 
adulte  (femme),  le  tendon  du  muscle  sous-scapulaire  était  ossifié 
dans  ses  couches  les  plus  antérieures. 


Aponévrose  sous- scapulaire.  C’est  une  lame  aponévrotique 
très  ténue  qui  complète  la  gaine  du  muscle  sous-scapulaire,  et 


Aponévrose 

sous-scapulaire. 


auquel  elle  fournit  quelques  insertions.  Cette  lame  s’attache  à 
tout  le  pourtour  de  la  fosse  sous-scapulaire. 

Action.  Le  muscle  sous-scapulàire  est  essentiellement  rota- 
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Rputeujr  en  teur  en  dedans  ;  la  preuve,  c’est  la  tension  qu  acquiert  ce  niuseli® 
dedans,  la  roiation  en  dehors,  et  lé  relâchement  porté  jusqu’au 

plissement  qu’il  présenté  dans  |a  rotation  en  dedans,  Le  mouvs, 
ment  de  rotation  est  beaucoup  plus  prononcé  que  ne  sembleraiî 
l’indiquer  le  peu  de  longueur  du  çol  de  l’humérus ,  çe  qui  tient 
dalS5S  3  P®  que  ce  muscle  s’enroule  autour  de  la  tête  de  l’os.  3ou&le 
méraV'^  rapport  du  sens  dans  lequel  s’exécute  ja  rotation  ,  il  est  dong 
le  Gongénèr®  du  grand  dorsal.  Lorsque  l’humérus  est  élevé,  Ig 

Le  goas-sca-  sous-scapulaire  tend  à  l’abaisser,  Déplus,  le  sousrscapulaire, 
mùscîl  ariicu-  de  même  quo  les  sus-épineux,  sous-épineux  et  petit  rpud,  est 
essentiellement  un  muscle  articulaire  qui  s’identifie  quelqpefoji 
entièrement  avec  la  partie  antérieure  de  la  capsule  fibreuse,  §t 
qui,  dans  tous  les  cas ,  oppose  une  résistance  active  à  son  fié» 
placement  ep  avant  :  anssi  ce  muscle  estf^il  touiours  déçbiré 
dans  la  luxation  dans  pe  sens? 

MUSCLES  DU  BRAS.  ' 

oa  les  divise  Qo  divise  ies  musclcs  du  bras  en  muscles  de  la  région  anté¬ 
rieure  :  ce  sont  le  biceps  huméral,  le  coraco-brachial  et  le  brâ- 
clîial  antérieur ,  et  en  muscles  de  la  région  postérieure  que 
constitue  le  seul  muscle  triceps. 

EÉGION  BRACHIALE  ANTÉRIEÜBB. 

Biceps 

Préparation.  Faîtes  à  la  peau  une  incision  verticale  étenduè  du 
milieu  de  la  clavicule  au  milieu  du  pli  du  bras;  disséquez  les  déüï 
lambeaux,  divisez  longitudinalement  l’aponévrose  brachiale  qu’unit  au 
biceps  un  tissu  cellulaire  très  lâche.  Respectez  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
qui  longent  le  bord  interne  de  ce  muscle.  Découvrez  la  partie  supé« 
rieure  dp  même  pîysele,  pn  renversant  de  dedans  en  dehors  le  grand 
pectoral  et  le  deltoïde,  divisés  à  leurs  inserijons  clavienlaires,  Pour 
voip  la  longue  poriiqi)  du  biceps  daii§  toute  son  étendue,  ouvre?  ejj 
haut  la  capsule  fibreuse  de  rarliculai|Qn  seapulo-humérale,  Roqr  éWf 
dier  l’insertigp  inférieure  pu  radiale  du  biceps^  ypu§  fléçhire?  l’gvantô 
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bras  à  angle  droit  sur  le  bras,  et  vous  le  porterez  dans  une  forte  supi¬ 
nation;  ou  bien  encore,  attendez  que  vous  ayez  disséqué  les  muscles 
de  la  région  antérieure  de  l’avant-bras. 


Le  hiceps  huméral  est  un  muscle  long  qui  forme  la  couche 
superflcielle  de  la  région  antérieure  du  bras,  il  est  divisé  su¬ 
périeurement  en  deux  portions ,  l’une  courte,  l’autre  lon~ 
gue  (l),  d’où  lui  est  venu  son  nom. 

Insertions.  Il  s’insère,  dune  part,  supérieurement,  1’  par 
sa  courte  portion  au  sommet  de  l’apophyse  cdracoïde  ;  2"  par 
sa  longue  portion,  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  cavité  glé^ 
noïde.  " 

D'une  autre  part,  ^  la  tubérosité  bicipitale  du  radius  (eo- 
Winslow;  scapulo-railial ,  )  seapulo- 

coraco^raétial,  Dumas). 

L'insertion  de  la  courte  portion  ou  portion  ooracdîdienne 
sê  fait  par  un  tendon  aplati  très  épais,  qui  lui  est  commun 
avec  le  coraco-brachial,  s’épanouit  au  devant  de  cette  courte 
portion  en  une  aponévrose,  de  laquelle  se  détache  une  cloison 
aponévrotique  qui  sépare  le  biceps  du  coraco-braehial. 

La  longue  portion  ou  portion  gUnoiàienne,  portion  réfiér- 
chie  ,  mil  du  sommet  de  la  cavité  glénoïde  par  un  tendon  qui 
semble  la  continuation  du  bourrelet  glénoïdien  :  ce  tendon 
pénètre  immédiatement  dans  l’intérieur  de  l’articulation  ,  con¬ 
tourne  la  tête  de  l’humérus,  sur  laquelle  il  se  réfléchit,  ga- 


Situation. 

Figure. 


Insertion 

coracoïdienBe. 


Insertion  sus- 
glénoïdienne. 


(1)  Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  biceps  Irîfide  supérieurement.  Le  chef  surnu¬ 
méraire  est  interne,  et  naît  du  bord  interne  de  l’hamérus,  au  dessous  du  eoraco- 
hracbial,  qu’on  pourrait  regarder  cpmnjq  la  çpniinuation  de  ce  faisceau,  car  il 
n  le  même  volume.  Cette  portion  surnumérairo  se  rend  aq  bord  interne  et  à  la 
face  postérieure  du  tendon  Inférieur  du  biceps,  J’ai  noté  deux  fois  la  même 
disposition.  La  troisième  portion  du  biceps  était ,  dans  un  troisième  cas,  aussi 
considérable  que  chacune  des  deux  autres.  Celte  troisième  portion  m’a  paru 
formée  aux  dépens  de  la  partie  la  plus  supérieure  nt  la  plus  interne  des  faisceaux 
du  muscle  brachial  antérieur;  el|e  était  donc  située  derrière  les  deux  portions 
Bormales,  et  se  rendait  en  presque  totalité  à  rexpansion  aponévrotique  si  censi- 
toaWe  que  le  biceps  envoie  à  l’appnévrose  sptj'bracbjale. 


us 


myologie: 


iend1fn^*''iénoi"  goutüère  bicipitale  qui  lui  est  destinée,  est  maintenu 
UsseblcfpUaie’*'  gouttière  par  une  espèce  de  pont  ou  de  canal  fi¬ 

breux,  la  parcourt  dans  toute  son  étendue,  pour  s’épanouir  et 
former  un  cône  aponévrotique  ouvert  en  arrière,  dans  l’inté¬ 
rieur  duquel  naissent  les  fibres  charnues.  Celles-ci  constituent 
un  corps  de  muscle  arrondi,  qui,  parvenu  à  la  partie  moyenne 
dew  "chefs  du  du  bras,  s’accolle  au  corps  charnu,  également  arrondi  et  plus 
biceps.  moins  volumineux  de  la  courte  portion,  puis  s’identifie  en¬ 

tièrement  avec  lui.  Il  en  résulte  un  muscle  unique,  très  épais, 
Direciion.  aplati  d’avant  en  arrière,  verticalement  dirigé  comme  les  deux 
faisceaux  d’origine,  dont  les  fibres  se  rendent  aux  deux  faces 
et  aux  bords  d’une  aponévrose  qui  va  se  rétrécissant  et  s’épais¬ 
sissant,  et  qu’abandonnent  les  libres  charnues,  au  niveau  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  un  peu  plutôt  en  dehors 
Torsion  du  dedans.  Libre  alors,  celte  aponévrose  devient  un  tendon 
tendon.  aplati  qui  s’enfonce  d’avant  en  arrière  et  de-haut  en  bas,  dans 
l’espace  triangulaire  qu’interceptent  au  pli  du  coude  le  grand 
supinateur  et  le  rond  pronateur,  se  plisse  sur  lui-même  et  se 
,  contourne  de  telle  façon  que  sa  face  antérieure  devient  posié- 
rieüre,que  son  bord  interne  devient  antérieur,  que  son  bord  ex¬ 
terne  devient  d’abord  postérieur,  puis  supérieur;  plissement  et 
torsion  infiniment  propres  à  s’opposer  au  déplacement  du  mus¬ 
cle  quisebride  ainsi  lui-même.  Le  tendon  de  terminaison,  après 
aponévJ’oûque"  ^voir  envoyé  de  sa  face  antérieure  et  de  son  bord  externe,  une 
large  expansion  aponévrotique,  origine  principale  de  l’aponé¬ 
vrose  anti-brachiale,  ce  tendon,  dis-je,  glisse  d’abord  sur  la 
diale!”!?"”  tubérosité  bicipitale  du  radius ,  dont  le  sépare  une  synoviale , 
pour  s’insérer  à  la  partie  la  plus  postérieure  de  cette  tubérosité. 
Rapports  dans  Rapporté.  Les  deux  portions  du  biceps  sont,  dans  leur  tiers 

le  creux  de  fais-  ,  .  ,  -  .  . 

selle.  supérieur,  contenues  dans  1  épaisseur  du  creux  de  l’aisselle,  en 

même  temps  que  le  coraco-brachial,  les  vaisseaux  et  nerfs  axil¬ 
laires,  entre  le  grand  pectoral  et  le  deltoïde,  qui  sont  en  avant, 
le  grand  dorsal  et  le  grand  rond,  qui  sont  en  arrière.  Là,  le 
biceps  répond  par  sa  courte  portion  au  coraco-brachial,  qui 
est  en  dedans,  et  au  sous-scapulaire,  qui  est  en  arrière,  et  qui 
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le  sépare  de  l’articulation  scapulo-humérale  :  une  synoviale  est 
interposée  à  ce  dernier  muscle  et  au  biceps.  Par  le  tendon 
de  sa  longue  porlion^Je  biceps  est  contigu  à  la  tête  de  l’bumé- 
rus,  et  enveloppé  par  la  synoviale,  qui  l’isole  de  l’articulation 
'Scapulo-humérale,  et  qui  l’accompagne  jusque  dans  la  coulisse 
bicipitale,  où  elle  se  prolonge  plus  ou  moins.  Au-dessous  du  Rapports  an 
creux  de  l’aisselle,  le  biceps  répond  :  en  avant  a  la  peau,  dont 
il  est  séparé  par  l’aponévrose  brachiale,  au  travers  de  laquelle 
il  se  dessine  parfaitement;  en  arrière^  au  nerf  musculo-cu- 
tané,  aux  muscles  coraco-brachial  et  brachial  antérieur  ;  en 
dedans^h.  l’artère,  aux  veines  brachiales^et  au  nerf  médian, 
lesquels  longent  son  bord  interne,  par  la  saillie  duquel  ils  sont 
protégés.  Le  tendon  de  terminaison  est  embrassé  à  son  inser¬ 
tion  par  le  court  supinateur  ;  une  synoviale  le  sépare  du  tendon 
du  brachial  antérieur.  J’appelle  toute  l’attention  sur  les  rap¬ 
ports  du  biceps  avec  l’artère  brachiale  ;  aussi  ai-je  coutume  de 
donner  à  ce  muscle,  sous  le  rapport  de  l’anatomie  chirurgicale, 
le  nom  de  muscle  satellite  de  V artère  brachiale.  1\  est  bon  Rapports  avec 

,  ,  ,  .  .  ,  .  l’arière  bra¬ 

de  remarquer  que  la  longue  et  la  courte  portion  du  biceps  chiaie. 

changent  de  position  l’une  par  rapport  à  l’autre,  suivant  que 
l’humérus  est  dans- la  rotation  en  dedans  ou  dans  la  rotation  en 
dehors.Daùs  le  premier  mouvement,  la  longue  portion  se  place  , 
derrière  la  courte,  et  même  lui  devient  interne  en  lâ  croisant 
en  sautoir  ;  dans  la  rotation  en  dehors,  l’intervalle  qui  sépare 
ces  deux  portions  augmente,  considérablement. 

Action.  Le  biceps  fléchit  l’avant-bras  sur  le  bras  (primus  Action. 
fleetentnim  cuhiium,  Vésale),  et  en  même  temps  le  porte  dans 
la  supination.  Ce  dernfer  effet  est  le  résultât  de  l’insertion  de 
ce  muscle  à  la  partie  postérieure  de  la  tubérosité  bicipitale  du 
radius.  Le  moment  de  la  puissance  du  biceps  est  dans  la  demi-  Moment  de 
flexion  de  l’avant-bras  ;  alors  son  insertion,  perpendiculaire  au 
levier  qu’il  doit  mouvoir,  contrebalance  le  désavantage  de  cette 
insertion  au  voisinage  du  point  d’appui.  La  longueur  de  ses 
fibres  explique  l’étendue  du  mouvement  dê  flexion.  Par  ses  in-  Action  du 
sériions  scapulaires,  le  biceps  agit  sur  le  bras,  soit  consécuti-  bras!® 
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vement  à  la  flexion  de  l’avant-bras,  soit  primitivement  quand 
l’avant-bras  est  étendu^  par  ses  deux  portions  à  la  fois,  il  porte 
le  bras  en  avant,  et  par  conséquent  il  est  congénère  des  fibres 
antérieures  du  deltoïde  et  du  çoraco-brachial.  Les  deux  por¬ 
tions  concourent  à  la  solidité  de  rarticulaiion  scapulo-humé- 
r.ile.  La  longue  portion  forme  une  sorte  de  voûte  fibreuse  qui 
soutient  la  tête  humérale  et  l’empêçhe  d’abandonner  la  cavité 
l’articuiaiioD.  giénoïde.  La courie  portion,  Jointe  au  coraco-brachial ,  fait 
suite  à  l’espèce  de  crochet  formé  par  l’apophyse  coracoïde,  et 
protège  la  partie  antérieure  et  interne  de  l’articulation. 

Le  biceps  est  Le  biceps  est  un  des  principaux  supinateurs,  ainsi  que  l’a,  le 
supinateur.  démontré  Winslow  ;  et  c’est  précisément  dans  le  mou¬ 

vement  de  supination  que  le  tendoq  glisse  sur  la  tubérosité  bi¬ 
cipitale,  par  l’intermédiaire  de  la  capsule  synoviale  indiquée. 
La  tubérosité  dn  radius  est  presque  entièrement  destinée  au  glis¬ 
sement;  aussi  est-elle  incrustée  de  cartilage,  La  capsule  syno¬ 
viale  du  tendon  est  pourvue  de  granulations  rougeâlres  et  denses 
indiquées  par  Haller» 

Son  pction  Lorsque  l’avant-bras  est  fixé»  par  exemple  dans  l’action  de 
bTMMVflxér**  grimper,  le  biceps  porte  le  bras  sur  l’avant-bras,  et  l’omoplate 
sur  le  bras. 

Il  est  tenseur  Enfin  le  btceps  cst  tcuseur  de  l’aponévrose  antibrachiale ,  à 

de  l’aponévro.'C  ,  i  •  , 

anti-brachiale,  laquelle  se  terminent  ass€z  souvent  les  fibres  musculaires  les 
plus  internes  de  ce  muscle. 

Brachial  antérieur» 

Préparation.  Coupez  en  travers  le  muscle  biceps  au  niveau  de  l’in¬ 
sertion  humérale  du  deltoïde,  et  renversez  sur  ravanl-bras  sa  partie 
inférieure. 

Situé  derrière  le  muscle  précédent,  épais >  prismatique  et 
quadrangulaire ,  le  hrachial  antérieur  s’insère  :  d'une  partf 
Insertions  fixes,  1®  à  l’hunaérus,  au-dessous  derempreiute  deltoïdienae  qu’il  em¬ 
brasse  par  une  bifurcation  très  prononcée;  et  comme  l’insertion 
delloïdienne  est  très  variable  pour  la  baulenr,  il  en  résulte  que 
rinsertiou  du  brachial  aûiérieur  suit  les  memes  variations  ; 
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2°  aux.  faces  îaterue  et  externe,  et  aux  bords  antérieur,  interne 
et  externe  du  mênae  ns  ;  3“  aux  aponévroses  in  ter  musculaires 
externe  et  interne. 

Uune  autre  fart^  il  s’at  tacbe  au  cubitus,  à  la  face  inférieure  insertions 
_  ^ ^  \  mol>iles« 

^  soQ  apophyse  cproqpiKje,  a  une  empreinte  très  rngueusç 

qu’on. y  remarque  (JiumérQ^cuhUaly  Chaussier). 

Les  insertions  humérales  se  font  directement  par  les  fibres  insertions  hu- 
X  .  ,  ,  mérales. 

charnues,  lesquelles  sont  de  longueur  très  inégalé,  et  se  por?- 

jent  dans  diverses  directions  5  les  moyennes  verticalement  eu  Direction. 

bas,  les  externes  et  les  internes  un  peu  obliquement,  les  pre^ 

mières  en  dedans,  les  secondes  en  dehors  :  elles  vont  toutes  se 

terminer  à  la  face  postérieure  d’une  lame  aponéyrotique,  large 

et  ténue  en  haut,  épaisse  en  bas,  surtout  en  dehors,  qui  se  re’’ 

ppurbe  dans  ce  dernier  sens  pour  embrasser  le  bord  externe 

du  muscle,  et  constituer  upe  lame  aponévrotique  profonde.  Il  ^insertion 

suit  de  là  que  les  fibres  charnues  sont  reçues  dans  un  demh 

çône  aponévrotique  ouvert  en  dedans,  lequel  concentre  ses 

fibres  et  vient  s’insérer,  suivant  une  ligne  oblique  de  haut  eu 

bas  et  de  dedans  eu  dehors,  au  dessous  de  Tapophyse  coro^ 

uoïde  du  cubitus, 

Rapports.  La  face  antérieure  du  brachial  antérieur  répond  uapportsa 
au  biceps,  au  nerf  musculo-cutané,  à  l’aponévrose  brachiale, 
à  l’artère  brachiale,  aux  veines  du  même  nom  et  au  nerf  mé¬ 
dian  i  la  faee  interne  répond  au  roud  pronateur  :  l’aponévrose 
intermuseulaire  interne  seule  sépare  cette  face  du  nerf  cubital 
et  du  triceps  brachial  ;  là  faee  externe  est  en  rapport  avec  le 
long  supinateur  et  le  premier  radial  externe,  qui  sont  reçus 
dans  une  espèce  de  gouttière  qu’elle  présente.  Le  nerf  radial 
établit  la  limite  entre  ces  deux  muacleset  le  brachial  antérieur, 
î^a  fuee  postérieure  embrasse  les  faces  interne  et  externe  de 
l’humérus,  qui  lui  fournissent  des  insertions  i  elle  embrasse  en 
bas  la  partie  antérieure  de  l’articulation  qu’elle  protège  effica¬ 
cement,  et  même  s’insère  par  un  certain  nombre  de  fibres 
charnues  au  ligament  antérieur  de  cette  articulation» 

Action.  Le  brachial  antérieur  est  fléchisseur  de  l’avant-bras  Acttoiu 
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sur  le  bras,  et  réciproquement  du  bras  sur  l’àvant-bras  (se~ 
cundus  seu  euhitum  flectentium  posterior ,  Vésaie).  Le 

Moment  de  sa  moment  de  sa  puissance  est  dans  la  demi-flexion,  comme 
puissance,  biceps.  Ï1  est  bon  de  remarquer  que  ce  muscle  a  sur 

Tavant-bras  une  action  beaucoup  plus  précise  que  le  biceps, 
car  il  ne  s’insère  qu’à  l’humérus  ;  et,  qu’en  outre  il  appartient 
bien  plus  immédiatement  à  l’articulation  du  coude  que  son  con¬ 
génère.  J’ai  déjà  dit  qu’on  pouvait  le  considérer  comme  le  li¬ 
gament  antérieur  actif  de  cette  articulation.  Il  borne  en  effet 
par  sa  contraction  le  mouvement  d’extension  de  l’avant-bras, 
rarJcu]ation.°°  tellement  que  je  ne  puis  concevoir  de  luxation  en  arrière  de 
l’avani-bras,  sans  la  rupture  de  ce  muscle.  Il  suit  de  l’inser¬ 
tion  du  biceps  au  radins,  et  de  celle  du  brachial  antérieur  an 
cubitus,  que  les  muscles  fléchisseurs  de  l’avant-bras  se  parta» 

.  gent  entre  les  deux  os  de  l’avant-bras,  de  même  que  ceux  de  la 
jambe  se  partagent  entre  le  tibia  et  le  péroné.  Ainsi  le  brachial 
antérieur,  eu  se  contractant,  tend  à  porter  l’avant-bras  en 
dehors  en  même  temps  qu’il  le  fléchit,  tandis  que  le  biceps 
tend  à  le  porter  en  dedans.  Quand  ces  deux  muscles  se  con¬ 
tractent  simultanément,  les  effets  opposés  se  détruisent ,  et  la 
flexion  est  directe. 

Coraco-brachial. 

Préparation.  Sa  partie  supérieure  apparaît  aussitôt  que  le  deltoïde 
a  été  détaché;  sa  partie  moyenne  est  située  entre  le  grand  pec- 
toral  et  le  grand  dorsal;  sa  partie  inférieure  se  voit  au  dessous 
de  ces  muscles,  sur  la  face  interne  de  l’humérus,  au  niveau  du  tendon 
du  deltoïde. 

Situation.  coraco' brachial  est  le  plus  petit  des  muscles  du  bras  ;  il 

est  situé  à  la  partie  interne  et  supérieure  du  bras,  confondu 
par  la  plupart  des  anciens  anatomistes  avec  la  courte  portion 
du  biceps  à  laquelle  il  est  en  effet  intimement  uni  dans  sa  moi¬ 
tié  supérieure. 

Insertions.  Insertions.  Il  s’insère,  d’une  part,  au  sommet  de  l'apo¬ 
physe  coracoïde. 
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U  une  autre  part,  à  la  face  et  aubord  internes  de  l’humérus, 
vers  la  partie  moyenne  de  cet  os  (coraeo-M/nem^,  Chauss.). 

Son  insertion  coracdidienne  a  lieu,  1°  entre  deux  lames  ins^tion 
aponévrotiques,  dont  la  plus  superficielle,  très  mince,  lui  est 
commune  avec  la  courte  portion  du  biceps;  2°  à  la  cloison, 
aponéyrotique  qui  sépare  ces  deux  muscles.  Nées  d’une  ma¬ 
nière  successive,  les  fibres  charnues  constituent  un  faisceau 
charnu  allongé ,  mince,  aplati,  dont  le  volume  est  toujours  en  cora^d-lfrachfa'î 
raison  inverse  de  celui  de  la  courte  portion  du  biceps;  fais- 
ceau  charnu  qui  se  porte  en  bas,  en  arrière  et  un  peu  en  dJ'wcepsf* 
dehors,  pour  venir  s’insérer  à  l’humérus,  entre  le  brachial 
antérieur  et  le  triceps  brachial.  Celte  insertion  humérale  se 
fait  par  un  tendon  aplati  qui  reçoit  successivement  par  ses 
bords  et  par  sa  face  externe  les  fibres  charnues  qui  l’acconi- 
pagnent  jusqu’à  son  insertion  :  le  lieu  précis  de  celte  attache 
présente  les  mêmes  variétés  que  pour  le  deltoïde  :  d’où  le  peu 
d’accord  des  auteurs  à  cet  égard;  Suivant  Winslow,  le  coràco-  l’insenîoa  hu- 
brachial  s’insère  à  la  pârtiè  Supérieure  du  tiers  nioÿen  de 
l’humérus  ;  suivant  Boyer,  à  la  partie  moyenne  de  cet  os  ; 
suivant  Bichat,  un  peu  au  dessus  de  la  partie  moyenne.  Je  îai 
vu  s’insérer  à  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers 
inférieur. 

Rapports.  Recouvert  par  le  deltoïde,  le  grand  pectoral  elle  Rapports, 
biceps,  le  coraco-brachial  recouvre  le  sous-scapulaire,  le  grand 
dorsal  et  le  grand  rond.  Ses  rapports  avec  les  artères  axillaire 
et  brachiale,  les  nerfs  médian  et  musculo-cûiané,  sont  les  plus 
importants;  il  les  recouvre  supérieurement,  puis  il  répond  au 
côté  externe  de  l’artère  brachiale  et  du  nerf  médian,  en  sorte 
que  son  tendon  seul  sépare  l’artère  de  l’os.  Le  nerf  musculo- 
cutané  le  traversé,  d’où  le  nom  de  muscle  perforèdeCasse- 
rms  qui  a  été  imposé  au  coraco-brachial  (1).  Gè  muscle  est 

(4)  Nous  verrons,  dans  la  Névrologîe,  qué  ce  nerf  ne  traverse  pas  toujours  le 
muscle  coraco-brachial;  alors  il  naît  plus  bas  que  de  coutume  et  se  détache, 
non  du  plexus  brachial,  mais  du  nerf  médian. 
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en  outre  assez  sôiltent  traversé  par  une  desbrânches  d’oHgfne 
du  nerf  médian. 

Action,  Aétiùii  de  ce  muscle.  Il  porte  le  bras  en  avant  ét  en  dedans, 
en  même  temps  qu’il  l’élève  j  il  est  congénère  des  fibres  anté-^ 
rieures  dû  deltoïde  ét  des  fibres  supérieures  dû  grand  pectcn 
râl.  Si  le  bras  est  fixé,  il  porte  le  moignon  de  l’épaule  en  baSj 
quand  lebrasèst  porté  en  arriére  et  tourné  en  dedans,  il  iê 
ramène  en  avant,  én  même  temps  qu’il  lui  imprimé  un  mouvë^' 
ment  de  rotation  en  dehors  (1). 

BÉGIOH  BKACHUIE  POSTÉEIEÜBE. 

Triceps  Srachial, 

i  Prêptéràtiott.  Il  stifljt,  pour  le  mettre  à  découvert,  d’enlever  la  peau 
et  l’aponévrosé  de  la  région  postérieure  du  bras,  d’enlever  ou 
de  renverser  de  bas  en  haut  le  deltoïde,  et  de  poursuivre  la  lon¬ 
gue  portion  du  triceps  entre  le  petit  et  le  grand  rond,  jusqu’au 
bord  axillaire  de  l’omôplate.  Pour  tendre  ce  muscle,  et,  par  coU'- 
séquent,  pour  pouvoir  le  disséquer  avec  plus  de  facilité,  on  fléchit 
préalablement  l’avant-bras  sur  le  bras,  et  on  porte  l’humérus  dans 
l’abduction. 

Le  triceps  brachial.,  très  volumineux,  divisé  en  trois  por¬ 
tions  supérieurement,  une  externe,  une  interne,  une  moyenne 
ou  longue,  forme  à  lui  seul  toute  la  région  postérieure  du 
bras  {extensor  cubiti  magnus  tripliei  prineipia  natus  j  Doü-^ 
glas). 

Sa  triple  Insertions t  II  s’insère,  d’une  part,  supérieurement  :  1°  par 

insertion  supê-  .  .  .  , 

tieure.  sâ  portion  moyenne  ou  longue  portton,  a  1  extremite  inférieure 
dé  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate  et  à  la  partie  voisiné  du 

(1)  J’ai  rencontré  un  petit  coraco-bracliial  surnuméraire  étendu  de  la  base  de 
l’apophyse  coracoïde  au  dessous  du  petit  trochanter  de  l’humérus,  immédiate¬ 
ment  au  dessous  des  insertions  du  sous-scapulaire  ;  la  même  disposition  existait 
des  deux  côtés.  Ce  petit  muscle  décrivait  une  courbe  au  devant  du  sous-scapu¬ 
laire.  Dans  un  cas,  ce  petit  coraco-brachial  surnuméraire  était  fortifié  par  un 
faisceau  assez  considérable,  né  de  la  face  inférieure  de  l’apophyse  coracoïde,  sé 
portant  en  bas  et  s’insérant  derrière  le  muscle  grand  rond. 
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bord  axillaire  du  même  os,  dans  toute  l’étendue  d’une  dé¬ 
pression  rugneuse  triangulaire  que  présente  ce  bord  ;  2°  par 
sa  portion  externe  ou  vaste  externe,  à  la  face  postérieure  de 
l’humérus,  à-toute  la  portion  de  cette  face  postérieure  qui  est 
au  dessus  de  la  gouttière  radiale^  au  bord  externe  de  l’humé¬ 
rus,  et  à  l’aponévrose  intermüsculaire  externe;  3°  par  sa 
portion  interne  ou  vaste  interne  à  toute  la  portion  de  la  face 
postérieure  de  l’humérus,  qui  est  au  dessous  de  la  gouttière 
radiale,  au  bord  interne  dê  l’humérus  et  à  l’aponévrose  inter- 
musculaire  interné. 

Il  s’insère,  d’une  autrëpart,k  la  partie  postérieure  et  supé*  une  seule 
rieure  de  l’olécrane  (scapulô-^hume'ro^ale'eranien,  Chauss.)^.  iieure?” 

A.  JJinsertion  scapulaire  ou  sous-glénoîdienne  de  la  por-  insertion  sca- 
tion  moyenne  ou  longue  portion  (que  nous  verrons  être  l’a-  glénî^ienne!'*" 
nalogue  du  droit  antérieur  de  la  cuisse)  (1)  se  fait  par  un 
tendon  qui  se  confond  avec  le  bourrelet  glénoïdien ,  à  peu  près 
de  la  même  manière  que  lé  tendon  dé  la  longue  portion  du 
biceps. 

Ce  tendon  d’origine,  aplati  d’avant  étt  arrière,  se  dédouble 
bientôt  en  deux  lames  aponévroiiques  réunies  par  leurs  bords 
externes,  dont  la  postérieure  est  mince  et  courte,  et  dont  l’an¬ 
térieure  extrêmement  épaisse  <  surtout  à  son  bord  externe,  se 
prolonge  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  muscle.  Il  suit  de  là 
que  la  tête  de  l’humérus  est  bridée  en  bas  par  le  tendon  de  la 
longue  portion  du  triceps ,  de  la  même  manière  qu’elle  est 
bridée  en  haut  par  le  tendon  delà  longue  portion  du  biceps. 

Les  fibres  charnues  naissent  entre  ces  deux  aponévroses,  Torsion  du 
forment  un  faisceau  aplati  d’avant  en  arrière  ,  qui  se  côn-  ta: sceau  charnu, 
tourne  immédiatement  sur  lui-même,  de  telle  façon  que  sa 
face  antérieure  devient  postérieure  et  réciproquement.  Il  ré¬ 
sulte  de  cette  espèce  de  torsion  que  l’aponévrose  la  plus  forte, 

(i)  Les  anciens  considéraient  cette  lôngne  portion  comme  ün  mnscle  particu¬ 
lier,  cubitam  extendentiunt  pHnius  {Nès^le),  lon^us  (iliolan,  Albinus),  grand 
flwenéiWinslow). 
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qui  était  d’abord  antérieure,  se  trouve  occuper  la  face  posté¬ 
rieure  du  muscle.  Nées  entre  ces  deux  aponévroses,  nées 
surtout  de  la  face  antérieure  et  des  bords  de  l’aponévrose 
devenue  postérieure ,  les  fibres  charnues  se  portent  en  bas  et 
un  peu  en  avant,  pour  s’insérer ,  quelques  unes,  à  la  face  an¬ 
térieure,  le  plus  grand  nombre  à  la  face  postérieure  d’une 
oiécMn?eniir^°  aponévrose  de  terminaison  que  nous  verrons  se  continuer  par 
son  bord  externe  avec  l’aponévrose  de  terminaison  du  vaste 
externe  huméral,  qui  bientôt  se  ramasse  sur  elle-même,  devient 
extrêmement  épaisse,  se  replie  en  demi-côné ,  dans  l’intérieur 
duquel  se  terminent  les  fibres  charnues ,  et  va  s’insérer  par  une 
grosse  masse  fibreuse  à  la  partie  la  plus  interne  et  la  plus  pos¬ 
térieure  de  l’olécrane ,  en  dehors  de  la  portion  interne  du 
muscle  triceps ,  en  s’unissant  intimement  à  l’aponévrose  pos¬ 
térieure  du  vaste  externe  :  une  capsule  synoviale  eslintermé-. 
diaire  à  ce  tendon  et  à  l’olécrane. 

Les  insertions  huinérales  de  la  portion  externe  et  de  la  por¬ 
tion  interne  du  triceps  se  partagent  pour  ainsi  dire  la  face 
.  postérieure  de  rhumérus ,  auquel  la  longue  portion  est  com¬ 
plètement  étrangère.  : 

Insertion  ha-  B.  insertions  humérales  de  la  portion  externe  que  nous; 
^Terne!*’^  appellerons  par  analogie  externe  du  triceps  hraehial 
(^cuhitum  extendentium  seeundus,  Vésale  ;  anconé  externe^ 
■Winslow), ont  lieu,  partie  directement,  pariie'par  des  faisceaux 
aponéyrotiques  telles  sont  bornées  supérieurementpàr  une  ligne 
rugueuse  très  marquée  chez  les  individus  vigoureux ,  oblique¬ 
ment  étendue  de  la  partie  inférieure  de  la  tête  de  l’humérus  au 
Direction.  bprd  externe  du  corps  de  cet  os.  Les  fibres  charnues  se  portent 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans ,  se  confondent  en  partie 
Insertion  la  portion  interne  du  triceps  ,  et  viennent  se  rendre  en 

olécranienne,  presque  totalité ,  les  unes  à  la  face  antérieure  de  l’aponévrose 
terminale  de  la  longue  portion ,  les  autres  à  la  face  antérieure 
et  au  , bord  externe  d’une  aponévrose  très  large  et  très  forte  qui 
règne  par  conséquent  sur  la  face  postérieure  du  muscle.  Cette 
dernière  aponévrosp  s’unit  par  son  bord  interne  avec  Taponé- 


TRIGEPS  BRACHIAL. 


257 


vrose  de  la  longue  portion,  se  plisse  et  reçoit  les  fibres  char¬ 
nues  jusqu’à  son  insertion  à  l’olécrane.  Les  fibres  charnues  les 
plus  inférieures  du  vaste  externe  très  courtes  et  horizontales, 
semblent  continuées  par  le  muscle  an coné. 

é7,  i.a  portion  interne  du  triceps  cuhiium  exten-  vaste  intérim. 

dentium,  Vés.;  anconé  interne^  Winslow)  et  que  nous  dési¬ 
gnerons  sous  le  nom  de  vaste  interne  du  triceps  brachial^ 
pourrait  être  appelée  profonde  et  interne  de  ce  muscle; 

car,  de  même  que  le  vaste  interne  du  triceps  fémoral,  elle  est 
recouverte  en  presque  totalité  par  les  deux  portions  précé¬ 
dentes  ;  èjle  est  également  la  plus  courte  et  la  moins  volumi¬ 
neuse  [brevis,  Rîolan)  ;  ses  insertions  humérales  ont  lieu  partie 
directement,  partie  par  des  faisseaux  aponévrotiques.  De  là  ses  Direction, 
fibres  se  portent  suivant  diverses  directions  :  1°  les  unes,  ex- 
ternes^  marchent  en  bas  et  en  dedans,  et  vont  se  rendre ,  quel-  externes.; 
ques  unes  à  la  face  antérieure  de  l’aponévrose  du  vaste  externe 
qui  les  cache ,  mais  le  plus  grand  nombre  directement  à  l’olé¬ 
crane  ,  au  devant  de  l’insertion  des  autres  portions;  2°  les  au-  go  ogg 
très,  internes^  se  dirigent  en  bas  et  en  dehors,  et  se  terminent, 
quelques  unes  au  bord  interne  et  à  la  face  antérieure  du  tendon 
de  la  longue  portion ,  le  plus  grand  nombre  directement  à 
l’olécrane,  en  dedans  de  cette  longue  portion.  Les  fibres  in¬ 
ternes  les  plus  inférieures  sont  presque  horizontales.  Quelques 
uns  des  faisceaux  les  plus  profonds  se  détachent  ordinairement 
du  corps  du  muscle  pour  aller  s’insérer  à  la  capsule  synoviale 
de  l’articulation  du  coude. 

Recouvert  dans  presque  toute  son  étendue  par  Rapports 
l’aponévrose  brachiale  qui  le  sépare  de  la  peau ,  à  travers  la- 
quelle  il  se  dessine  parfaitement ,  le  triceps  brachial  recouvre 
le  plan  postérieur  de  l’humérus,  la  partie  postérieure  de  l’arti¬ 
culation  du  coude ,  le  nerf  radial  et  l’artère  humérale  profonde;  profonds, 
il  est  séparé  des  muscles  de  la  région  antérieure  du  bras  par 
les  aponévroses  intermusculaires  externe  et  interne.  Sa  longue  Bapporisdeia 
portion,  ou  portion  scapulaire,  est  en  rapport  avec  le  deltoïde 
2.  17 
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et  le  petit  rond,  qui  sont  en  arrière,  et  les  sous-scapulaire, 
grand  rond  et  grand  dorsal,  qui  sont' en  avant. 

Action  de  ce  muscle.  Le  triceps  éiepd  l’avant-bras  sur  le 
pxtenseur  de  bras  ;  uiais,  pour  que  la  longue  portion  agisse  efficacement,  il 


d’action  de  ce  muscle  est  bien  moindre  que  ne  l’indiquent  son 
volume  et  la  multiplicité  de  ses  fibres,  vu  le  désavantage  de  son 
^  insertion  inférieure  à  côté  du  point  d’appui.  Il  est  vrai  qu’ici 

ütilUé  del’m-  ^  ^ 

sertion  à  la  par-  commeau  triceps  fémoral,  la  nature  a,  autant  que  possible,  con- 

tie  la  plus  poste-  ^  , 

rieure  de  l’oié-  trebalancé  cet  inconvénient ,  en  attachant  ce  muscle,  non  pas 
au  bec  ou  au  sommet  de  l’olécrane,  mais  à  la  partie  la  plus  pos¬ 
térieure  de  cette  éminence.  On  trouve  même,  avons-nous  dit, 
une  petite  synoviale  entre  ce  tendon  et  la  partie  de  l’olécrane  à 
laquelle  il  est  Contigu.  Il  semble,  au  premier  abord,  que  le 
PM d^moment!  de  l’actioii  de  ce  muscle  soit  dans  la  demi-flexion; 

mais,  avec  un  peu  d’attention,  il  sera  facile  de  voir  que,  de 
même  que  le  triceps  fémoral,  ce  muscle  n’a  pas  de  moment,  à 
proprement  parler;  que  l’olécrane,  qu’on  peut  considérer 
comme  le  tendon  ossifié  de  ce  muscle  est  toujours  dans  les  mêmes 
rapports  avec  le  cubitus ,  quelle  que  soit  l’attitude  de  l’avant- 
bras.  Aussi,  remarquez  que  dans  la  demi-flexion  ce  muscle  n’a 
pas,  à  beaucoup  près,  autant  d’énergie  que  dans  l’extension  , 
parce  que,  dans  le  premier  cas,  il  est  en  opposition  avec  tes 
muscles  fléchisseurs  qui,  dans  cette  atittude ,  s’insèrent  d’une 
manière  extrêmement  favorable,  tandis  que,  lorsque  l’avant- 
bras  forme  un  angle  obtus  avec  le  bras,  le  muscle  extenseur 
prédomme**sur  prédominant.  Au  reste,  la  prédominance  des  muscles 

coude*‘°“  extenseurs  sur  les  fléchisseurs  est  ici  moins  marquée  qu’à  la 
cuisse  ;  et  à  supposer  que  les  extenseurs  l’emportent  en  force 
intrinsèque,  ils  le  cèdent  en  force  efficace,  attendu  que  l’inser¬ 
tion  des  fléchisseurs  se  fait  d’une  manière  plus,  favorable ,  tant 
par  leur  éloignement  du  point  d’appui  que  par  leur,  direction 
plus  voisine  de  la  perpendiculaire.  Ainsi,  la  flexion  prédomine 
évidemment  à  l’articuiaiion  du  coude ,  tandis  qu’à  rarticulation 
du  genou  i  c’est  l’extension.  Il  devait  en  être  ainsi  j  car  »  aux 
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extrémités  supérieures,  la  flexion  du  coude  est  le  mouvement  de 
l’attraction ,  de  la  préhension  ;  tandis  qu’aux  extrémités  infé¬ 
rieures,  l’extension  du  genou  est  le  mouvement  de  la  station, 
de  la  progression,  de  la  course  et  du  saut. 

La  théorie  admet  la  possibilité  de. la  rupture  de  l’olécrane  à 
son  point  de  jonction  avec  l’apophyse  coronoïçie  dans  une  ex¬ 
tension  brusque  de  l’avant-bras  ;  rupture  qui  répond  à  celle  de 
la  rotule  ou  de  son  ligament.  Par  sa  longue  portion,  le  triceps 
brachial  devient  extenseur  de  l’articulation  scapulo-humérale 
ou  un  des  agents  du  mouvement  de  l’humérus  en  arrière  ;  par 
cette  même  portion,  il  est  un  peu  adducteur  du  bras  ;  par  son 
tendon  d’origine  au  scapulum,  et  surtout  par  le  bord  externe 
de  ce  tendon,  qui  est  épais  et  comme  arqué  pour  se  mouler  sur 
la  tête  de  l’humérus,  cette  même  longue  portion  fait  corde  pour 
soutenir  l’humérus  dans  le  mouvement  d’abduction  et  s’opposer 
à  son  déplacement  ;  mais  comme  la  cavité  glénoïde  est  déjetée 
en  avant,  comme  l’extrémité  Inférieure  de  la  cavité  glénoïde  est  Le  tendon  de 
située  à  peu  près  àlaréunion  des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  îfons"lppMe“û 
tiers  postérieur  de  cette  cavité,  il  suit  que  le  tendon  de  la  Ion-  SreT®“‘ 
gue  portion  du  triceps  s’oppose  efiicaceraent  au  déplacement 
en  arrière  de  l’humérus,  mais  ne  s’oppose  pas  à  son  déplacement 
en  avant. 

Il  arrive  quelquefois  qu’il  y  a  échange  de  point  fixe  entre 
l’extrémité  supérieure  et  l’extrémité  inférieure  du  triceps,  alors 
le  triceps  devient  extenseur  du  bras  sur  l’avant-bras,  et  de  l’é¬ 
paule  sur  le  bras. 

APONÉVROSE  BRACHIALE. 

U  aponévrose  brachiale  naît  en  haut  de  la  clavicule ,  de  l’a-  son  origine, 
cromion  et  de  l’épine  de  l’omoplate ,  et  .se  continue  avec  l’apo¬ 
névrose  sous-épineuse;  en  dedans,  elle  naît  des  tendons  du 
grand  pectoral  et  du  grand  dorsal ,  et  dans  leur  intervalle,  du 
tissu  celiulaire  du  creux  de  l’aisselle  ;  née  de  cette  manière, 
l’aponévrose  enveloppe  le  bras  pour.se  terminer  autour  de  l’ar-  sa  terminaison, 
ticulaiiou  du  coude,  se  continuer  avéc  raponévrose  auiibra-; 
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cliiale,etse  fixer !aux  diverses  éminences  osseuses  que  pré¬ 
sente  cette  articulation. 

Rapports  sa-  Ssl  faee  superficielle  est  séparée  de  la  peau  par  des  vais- 
perficieis.  geaux  et  des  nerfs  auxquels  l’aponévrose  brachiale  fournit  des 
gaines  plus  ou  moins  étendues.  On  peut  admettre  un  fascia  su- 
perficialis  qui  sépare  ces  vaisseaux  de  la  peau. 

Rapportsdeia  Ssl  face  profonde  pvéseïile  des  cloisons  qui  divisent  sa  cavité 
faceprofonde.  gjj  yjj  certain  nombre  de  gaines  minces  ,  destinées  à  isoler  les 
différents  muscles. 

Direction  des  L’aponévrose  brachiale  est  composée  en  presque  totalité  de 
fibres.  fibres  circulaires ,  dont  quelques  unes  sont  légèrement  con¬ 
tournées  en  spirale;  ces  fibres  sont  coupées  perpendiculaire- 
mentpar  quelques  fibres  verticales  qui  viennent  s’implanter  sur 
l’aponévrose  antibrachiale.  . 

L’aponévrose  brachiale  est  assez  lâchement  moulée  sur 
les  muscles  qu’elle  contient ,  pour  permettre  leur  glissement 
facile ,  et  néanmoins  assez  serrée  pour  s’opposer  à  leur  dépla- 
,  cernent.  Elle  s’épaissit  un  peu  en  dedans  et  en  dehors,  au  ni¬ 
veau  des  bords  externe  et  interne  de  l’humérus ,  et  envoie,  de 

Cloisons  inter-  Chaque  côté,  de  sa  face  interne  une  cloison  très  forte  ;  cloisons 
musculaires,  intermusculaires  interne  et  externe^  tout  à  fait  analogues  aux 
cloisons  intermusculaires  de  l’aponévrose  fémorale,  et  divisant 

Grande  gaîne  grille  brachiale  en  deux  grandes  gaines  principales  :  l’une , 
antérieure.  antérieure,  destinée  aux  muscles  de  la  région  antérieure, 
biceps,  brachial  antérieur  et  coraco -brachial,  ainsi  qu’à  là 
partie  supérieure  ou  brachiale  des  muscles  long  supinateur  et 

Postérieure,  premier  radial  externe  ;  l’autre,  postèrieure,(\Vi\  est  propre  au 
triceps  brachial. 

Disposition  de  ^a  cloîson  intermiisculaire  externe  naît  du  bord  antérieur 
1008^1^0“  ta- coulisse  bicipitale  par  une  extrémité  étroite  et  très 
terne.  épaisse ,  qui  se  confond  avec  le  bord  postérieur  du  tendon  du 

deltoïde,  gagne  le  bord  externe  de  l’humérus,  s’élargit  en 
s’amincissant  un  peu,  sépare  les  muscles  antérieurs  des  mus¬ 
cles  postérieurs,  et  plus  particulièrement  le  triceps  du  brachial 
antérieur,  en  donnant  insertion  aux  uns  et  aux  autres.  Cette 
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cloison  est  très  obliquement  traversée  par  le  nerf  radial  et  par 
l’artère  humérale  profonde ,  qui ,  de  postérieurs  qu’ils  étaient 
d’abord,  deviennent  antérieurs.  La  gaine  de  ce  nerf  et  de  cette 
artère  établit  donc  une  large  communication  entre  la  gaine 
antérieure  et  la  gaine  postérieure. 

La  cloïson  intermusculaire  interne^  plus  large  et  plus  Disposition  de 
épaisse  que  l’externe ,  triangulaire  comme  elle ,  nait  du  bord  mu»Eda^è°«- 
postérieur  de  la  coulisse  bicipitale,  au  dessous  du  grand  rond, 
se  continue  avec  le  tendon  du  coraco-brachial  qu’elle  croise  à 
angle  très  aigu,  et  avec  lequel  elle  s’unit  et  se  confond  en 
partie ,  longe  le  bord  interne  de  l'humérus ,  auquel  elle  adhère 
fortement,  et  se  termine  à  la  tubérosjté  interne  de  cet  os. 

L’une  et  l’autre  cloison  sont  formées  par ,  des  fibres  et  des  Direction  des 
bandelettes  qui  se  détachent  successivement  des  bords  corres-  titaent^rune°S 
pondants  de  l’humérus,  et  donnent  attache  aux  muscles  bra¬ 
chial  antérieur  en  avant  et  triceps  en  arrière.  Le  nerf  cubital , 
antérieur  à  cette  cloison  dans  sa  partie  supérieure,  la  traverse, 
et  reste  accollé  contre  sa  face  postérieure ,  en  passant  dans 
l’intervalle  des  insertions  du  triceps. 

De  ces  deux  grandes  gaines  parlent  les  gaines  propres  des  catne  propre 
muscles  :  1®  le  muscle  deltoïde  a  sa  gaine  propre  ;  2°  une  lame 
aponévrotique ,  mince ,  constituée  en  grande  partie  par  des 
fibres  verticales ,  qui  va  s’épanouissant  de  haut  en  bas ,  et  qui 
devient  une  des  origines  de  l’aponévrose  antibrachiale,  sépare 
le  biceps  du  brachial  antérieur  ;  3°  les  vaisseaux  brachiaux  et 
le  nerf  médian  ont  une  gaine  particulière  qui  reçoit  en  haut  la 
veine  basilique  et  les  nerfs  cubital  et  cutané  interne  :  c’est  le 
canal  hracidal  y  analogue  du  canal  fémoral ,  qui  établit  une  canal  brachiais 
communication  entre  le  tissu  cellulaire  du  creux  de  l’aisselle  et 
le  tissu  cellulaire  du  pli  du  coude  ;  une  lame  aponévrotique 
sépare,  dans  sa  moitié  supérieure,  la  longue  portion  du  triceps 
des  autres  portions  de  ce  muscle.  La  gaine  du  coraco-brachial 
se  détache  du  bord  interne  du  bi  ceps. 

Nous  devons  considérer  comme  des  dépendances  de  la  gaine  caîne  propre 
brachiale  les  enveloppes  particulières  qu’elle  fournit  aux  veines  pCTfideu^ 
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céphalique,  basilique,  médiane,  aux  rameaux  du  nerf  brachial 
cuiané  interne  et  aux  rameaux  superficiels  du  nerf  musculo- 
cutané.  Lorsqu’une  artère  ou  une  veine  sous-^aponévroiique 
doit  devenir  sous-cutanée,  presque  toujours  la  perforation 
de  l’aponévrose  se  fait  par  arcade. 

Jfous  cherchons  vainement  pour  cette  aponévrose  un  muscle 
tenseur  propre,  analogue  au  muscle  du  fascia-laia  ;  le  grand  pec¬ 
toral  et  le  grand  dorsal  sulGfisent  de  r  este  pour  opérer  cette  tensions 

,  MUSCLES  LE  L’AVANT-BRAS.\ 

Les  muscles  de  l’avant-bras  se  divisent  en  muscles  de  la  ré-^i 
gion  antérieure,  muscles  de  la  région  externe,  muscles  de  la^ 
région  postérieure.  - 

,  ,  .  MUSCLES  DE  lA  RéGION  ANTËRIEÜEE. 

Quatre  plans  Ces  muscles  forment  quatre  couches  ou  plans  bien  distincts. 

musculaires.  ;  .  ,  v  .  :  •  v  _  ^  -  . „  , 

Le  premier  plan  est  constitue  par  le  rond  pronaieur,  le  radial 

antérieur,  le  palmaire  grêle  et  te  cubital  antérieur  ;  le  deuxième 
plan  est  formé  par  le  fléchlsseiir  superfiGiel  des  doigts  ou  su¬ 
blime,  le  troisième  plan,  par  le.  fléchisseur  profond  des  doigts 
et  le  long  fléchisseur  propre  ,du  pouce;  le  quatrième  plan, 
par  le  carré  pronateur^ 

Rond  pronateur- 

Préparation.  Çe  muscle  est  à  découvert  lorsqu’on  a  enlevé  la  parlie,> 
interne  et  antérieure  de  l’agonévrose  anlibrachiale.  Il  iinporte.d’ém- 
dier  avec  beaucoup  de  coin  ses  insertions  supérieures.  • 

Situation.  Le  plus  Superficiel  des  muscles  de  la  régipn  interne  et . an- 
.  Figure.  lérjeure  de  raYant-bras,  yolumineux  Bi-, 

cfiai),  formant  sous  la  peau  la  saillie  oblique  qui  borne  en  de¬ 
dans  le  pli  du  le  rond  pronateur  Çpronaior  radii  ieresj,, . 
ro iuïi dus)  ,  &  jmère ,  d’une  part,  à  la  tubérosité  interne  de 
rhuméruspu  épitrochlée  'y  d’une  la  partie  moyenne 

du  radius  (epiiroklo  Çhauss.},  , 

Insertions  fixes.  _Ses  insertions  humérales  ont  lieu  1“  à  la  partie  inférienre 
du  bord  exierrm  die  IBuarérus;:  ÿ  à  la  façe  antérieure  de  la  tu- 
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bérosité  externe  du  même  os;  3*  à  une  aponévrose  intermus-  Homéraïc*. 
culaire  considérable  qui  le  sépare  du  grand  palmaire  et  du 
fléchisseur  sublime  ;  &“  à  l’apophyse  coronoïde  du  cubitus,  ira-  coronoïdîenae*. 
médiatement  en  dedans  du  brachial  antérieur  par  un  faisceau 
aponévrotîque  et  charnu  séparé  du  reste  du  muscle  par  le  nerf 
médian.  Nées  dé  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  Direction  en 
portent  obliquement  en  bas  et  en  dehors 
Winslow),  autour  d’un  tendon  aplati  qui  apparaît  d’abord  sur 
la  face  antérieure  du  muscle,  se  contourne  autour  des  plans 
antérieur  et  externe  du  radius,  et  s’insère  à  la  partie  moyenne 
de  ce  dernier.  ÏI  suit  de  là  que  le  rond  pronateur  se  cdhlourné 
en  Spirale  autour  du  radiits  ;  mais  son  enroulement  est  beau¬ 
coup  moins  complet  que  celui  du  côiirt  supinateur.  L'insertion  insertion  ra- 
radiale  de  ce  musclé  est  très  variablè  pour  la  hauteur,  et  séS  q„ànt 
variations  portent  sur  toute  la  longueur  du  tiers  moyen  de  l’os. 

Rapporté.  Recouvert  par  l’apônévrôse  antîbrachiale,  par  le  Rapports, 
long  supinateur,  les  radiaux  externes,  l’artère  radîaie  et  le 
nerf  radial,  le  rond  pronaletir  recouvre  le  brachial  antérieur,  le 
fléchisseur  superficiel,  le  nerf  médian,  qui  l’a  traversé  d’abord, 
et  l’artère  cubitale. 

Action.  %oxi  action,  relativement  à  la  pronaiîon,  estd’aulânt  Uestpronateur. 
plus  énergique,  qué  la  supination  est  plus  considérable,  parce 
qu’alors  son  enronlèraent  autour  dû  radius  est  bien  plus  pro¬ 
noncé.  Jé  ferai  remarquer  qu’à  raison  de  son  obliquité,  ce 
muscle  é’insère  au  radins  SDiis  un  angle  de  èS®  ;  que  consé-  Disposition 
quemment,  la  direction  de  sa  puissance  est  assez  favorable  ;  puissance.  *  ** 
jd’aulaftt  plus  favorable  que  l’insertion  inférieure  ésl  plus  élé- 
vée,  en  sorte  qu’il  doit  exister,  èbiis  ee  rapport,  de  grandes 
différences  entré  les  divers  individus.  Lorsque  la  pronaiion  est 
portée  aussi  loin  que  possible,  le  rond  pronateur  fléchît  l’a-  jj, 
vani-bras  sur  le  bras.  On  né  sera  pas  étbnrié,  d’après  rëtude  l’avani-bras  sur 
que  nous  venons  de  faire  de  ce  muscle,  que  le  mouvement  de 
pronation  soit  si  énergique,  bien  plus  énergique  que  le  mou¬ 
vement  de  supination,  et  que  la-  pronation  soit  la  position  la 
plus  naturelle  de  l’avant-bras,  car  le  rond  pronateur  l’emporte 


myologib. 


264 

à  lui  seul  de  beaucoup  sur  les  deux  supinateurs  réunis.  Dans 
la  fracture  de  l’avani-bras,  ce  muscle  tend  à  effacer  l’espace 
inlerosseux. 

Radial  antérieur. 

Préparation.  11  suffit  de  diviser  et  de  renverser  en  la  disséquant  la 
partie  antérieure  de  l’aponévrose  antibrachiale  pour  mettre  à  décou¬ 
vert  ce  muscle,  qui  s’attache  à  la  tubérosité  interne  de  l’humérus,  et 
que  vous  reconnaîtrez  à  la  description  suivante. 

Situation;  Le  radial  antérieur  (grand  palmaire,  Bichai),  situé  immé¬ 
diatement  en  dedans  du  rond  pronateur  déjà  décrit ,  occupant 
la  couche  superficielle  de  la  région  antibrachiale  antérieure,  le 
plus  superficiel  de  tous  les  muscles  de  cette  région  par  son 
Insertions,  tendon ,  s’insère ,  d'une  part,  à  la  partie  inférieure  du  bord  in¬ 
terne  de  l’humérus  et  à  la  tubérosité  interne  du  même  os  ;  rf’wwe 
autre  part  ,  au  devant  de  l’extrémité  supérieure  du  deuxième 
métacarpien  Chauss.). 

Insertions  à  Les  insertions  à  l’épitrochlée  ont  lieu  par  un  tendon  qui  lui 

l’épitrochlée  par  ,  '  ,  '  .  ,,  , 

un  tendon  corn-  est  commun.  ayec  le  rond  pronateur,  le  palmaire  grele,  le  flé¬ 
chisseur  superficiel  et  le  cubital  antérieur,  tendon  commun 
duquel  se  détache  une  espèce  de  pyramide  aponéyrotique,  de 
la  surface  interne  de  laquelle  naissent  les  fibres  charnues  du 
radial  antérieur,  Celles-ci  constituent  un  corps  de  muscle, 
grêle  à  son  origine,  qui  va  grossissant  pour  diminuer  ensuite 
progressivement  et  se  terminer  aux  deux  faces  et  aux  bords 
d’un  tendon  aplati.  Celéndon,qui  forme  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  du  muscle,  se  dirige  obliquement  de  dedans  en  dehors, 
réflS®duteni  de  haut  en  bas,  jusqu’au  niveau  du  scaphoïde  :  là  il  pénètre 
doa  inférieur,  dans  uiie  goutlière  que  lui  fournissent  le  scaphoïde  et  le  tra¬ 
pèze,  se  réfléchit  de  dehors  en  dedans  en  traversant  cette  gout¬ 
tière  oblique  ,  vient  se  terminer  en  s’élargissant  au  deuxième 
Son  insertion  métacarpien  dont  il  embrasse  en  avant  l’extrémité  supérieure, 
méiacarptent”"®  et  envoie  Une  expansion  aponévrotique  au  trapèze,  et  quelque¬ 
fois  au  troisième  métacarpien. 

Rapports.  Recouvert  ctsmme  le  rond  pronateur  en  dedans 
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-duquel  il  est  placé,  par  l’aponévrose  antibracbiale  el  par  la  Rappurts. 
peau  ,  à  travers  laquelle  son  tendon  se  dessine  d’une  manière 
très  prononcée ,  le  radial  antérieur  répond  en  arrière  au  flé¬ 
chisseur  superficiel,  au  tendon  du  fléchisseur  propre  du  pouce, 
qu’il  croise  à  angle  aigu,  et  qu’il  bride;  plus  bas  à  l’articu¬ 
lation  radio-carpienne.  Une  gaine  tendineuse  très  forte  cachée  Gaine  Uendi- 
par  les  muscles  court  abducteur  et  opposant  du  pouce  ,  con- d’une  synoviale, 
vertit  en  canal  la  gouttière,  que  forment  à  son  tendon  le  sca¬ 
phoïde  et  le  trapèze.  Une  synoviale  très  prononcée  favorise 
son  glissement.  Son  rapport  le  plus  important  est  celui  qu’olïre 
le  bord  externe  de  son  tendon  avec  l’artère  radiale.  La  posi¬ 
tion  superficielle  de  ce  tendon  s’oppose  à  ce  qu’on  explore 
l’artère  pendant  la  Contraction  du  muscle. 

Le  radial  antérieur  fléchit  la  deuxième  rangée  du,  Féchîsseurde 
^  lamam. 

carpe  sur  la  première  et  celle-ci  sur  1  avant*bras  :  il  est  donc: 

ftécMsseur  de  la  main  sur  l’avant-bras  ;  de  plus,  à  raison  de 

sa  réflexion,  il  est  prdnafeur,  et  d’après  Winslow,  à  un  degré  Pronateur. 

plus  considérable  que  le  long  supinateur  n’est  supinateur.  Son 

obliquité  en  bas  et  en  dehors  explique  comment  il  incline  la 

main  sur  le  bord  radial  de  l’avant-bras  ,  et  en  ce  sens  il  est  Abducteur. 

abducteur. 

Palmaire  grêle. 

Bien  que  ce  petit  muscle  soit  plutôt  tenseur  de  l’aponévrose 
palmaire  moyenne  que  fléchisseur  de  la  main  sur  rayant-bi  as, 
je  crois  devoir  le  décrire  ici  à  côté  du  radialaniérieur  ou^grand 
palmaire,  en  dedans  duquel  il  est  situé.  C’est  un  faisceau 
charnu ,  fusiforme,  très  grêle,  de  4  pouces  de  longueur,  qui  ^ 
naît  de  la  tubérosité  interne  (épitrochlée)  de  l’humérus,  en  de-  l’épîtrocbiée. 
dans  du  précédent,  et  d’un  petit  cône  aponévrotique  qui  lïsole 
de  ce  muscle,  du  fléchisseur  superficiel  et  du  cubital  antérieur:  ... 

.  Direction; 

les  fibres  charnues  se  terminent  autour  d’un  petit  tendon 
aplati  qui  forme  les  deux  tiers  inférieurs  du  muscle,  d’où  le  nom 
àe  long  palmaire  (Àlbinus)  ,  petit  Jendon  qui  se  dirige  ver-  ^  Longueur  du 
licalement  en  bas  et  un  peu  en  dehors  pour  se  terminer  en  s’é- 
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^  Insertions  panouissant  au  devant  du  ligament  annulaire  antérieur  dti 
paimnîreî^^'^***^  carpe  et  se  continuer  avec  l’aponévrose  palmaire  (^épitrokfo-^ 
palmaire,  Chauss.). 

Variétés,  Aucun  musclc  ne  présente  plus  de  variétés  que  le  petit  pal¬ 
maire  qui  manque  souvent ,  dont  le  corps  charnu  est  quelque-' 
fois  très  longet  assez  volumineux,  d’autres  fois  occupe  sa  partie 
moyenne ,  et  dans  quelques  cas  plus  rares  encore ,  la  partie  in¬ 
férieure. 

Rapports.  Rapports.  Le  palmaire  grêle  faisant  partie  de  la  couche  su¬ 
perficielle  des  muscles  de  la  région  antérieure  de  Tavant-bras, 
ses  connexions  sont  les  mêmes  que  (telles  du  radial  antérieur; 
son  tendon  est  extrêmement  superficiel.  Une  gaine  très  forte 
isole  ce  petit  muscle  des  muscles  voisins. 

^clion.W  est  le  tenseur  de  l’aponévrose  palmaire.  Lorsque  ce 
premier  effet  est  produit,  il  fléchit  la  main  sur  l’avant-bras.^^ 
D’après  Winslow ,  il  serait  l’auxiliairedu  radial  antérieur  pouf 
la  pronation.  - 

Cubital  ànlérieur. 

Préparation.  Enlevez  le  feuillet  superficiel  de  l’aponévrose  anti- 
brachiale  qui  revêt  le  côté  interne  de  l’avant-bras.  Ayez  soin  de 
même  que  pour  tous  les  muscles  de  Tavant-bras,  de  vous  arrêter 
aux  limites  de  l’adhérence  intime  de  celte  aponévrose  aux  fibres 
charnues. 

Le  pins  interne  des  muscles  de  la  couche  superficielle  de  la 
région  aniibracbiale  antérieure  intermis,  k\h.,  cu¬ 

bital  interne, Nixi^\oy!i). 

humérales,  '  *  U  s’insère,  cC une  part,  t®à  la  tubérosité  interne  del’humé- 
oiécrauienne.  rus  ;  2°  àu  bord  interne  de  l’apophyse  olécranienne,  double  in¬ 
sertion  qui  forme  une  arcade  sous  laquelle  passe  le  nerf  cubi- 
Coronoidienne.  .  3®  quelquefois  un  peu  àTapophyse  coronoïde  du  cubitus; 

(1)  M.  Bonamy  m’a  montré  un  petit  palmaire  dont  le  faisceau  charnu  occu¬ 
pait  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras.  Ce  corps  charnu,  remarquable  par  son 
volume,  soulevait  l’aponévrose  aniibracbiale,  de  manière  à  faire  une  saillie  que 
quelques  personnes  avaient  regardé  comme  Te  résultat  d’un  étal  morbide  ;  on 
avait  même  spécifi  5  un  névrôme  du  nerf  médian,  - 
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W  par  l’intermède  de  l’aponévrose  anlibrachiale ,  à  la  moitié 
supérieure  de  la  crête  du  cubitus,  6°  à  une  aponévrose  qui  le  sé¬ 
pare  du  fléchisseur  sublime;  Æune  autre- part,  à  l’os  pisiforme 
(cubito-earpien.  Chauss  ).  L’insertion  à  la  crête  cubitale  sst  crête  du 
remarquable  :  pour  cette  insertion,  l’aponévrose  anti-brachiale 
épaissie  et  devenue  aponévrose  d’insertion  se  divise  en  deux 
feuillets;  Tun  profond,  très  ténu  ;  l’autre  superficiel,  très  épais, 
dans  l’intervalle  desquels  naissent  les  fibres  charnues;  celles-ci 
serendentaux  faces  et  aux  bordsd’un  tendon  très  fort  qui  paraît 
ensuite  sur  le  bord  antérieur  du  muscle,  continue  à  recevoir  les 
fibres  charnues  par  son  bord  postérieur  jusqu’à  son  insertion  à 
l’os  pisiforme  ;  cette  i  nsertion  à  l’os  pisiforme,  comme  d’ailleurs  tion^l^Pospfl- 
celle  des  muscles  triceps  à  la  rotule  et  à  l’olécrane ,  se  fait  à  la  forme, 
partie  la  plus  antérieure  de  l’os,  et  se  continue  avec  le  ligament 
vertical  inférieur  de  l’articulation  du  pisiforme  avec  lé  pyra- ?jnqu™me  mé- 
midal ,  en  sorte  que  le  cubital  antérieur  peut  être  considéré  ‘acarpien. 
comme  s’insérant  au  cinquième  métacarpien  (1). 

Bapports.  Recouvert  par  l’aponévrose  anlibrachiale  qui  lui  Rapports, 
est  intimement  unie  dans  une  bonne  portion  de  son  étendue ,  le 
cubital  antérieur  recouvre  l’arièrc  cubitale,  le  nerf  cubital ,  les 
muscles  fléchisseur  supeificiel,  fléchisseur  profond  et  carré 
pronaieur.  De  tous  ces  rapports  ,  le  plus  important  est  celui 
qu’il  affecte  avec  l’artère  cubitale ,  qui ,  d’abord  placée  au  des¬ 
sous  de  lui ,  longe  ensuite  le  bord  externe  de  son  tendon ,  dont 
la  saillie  le  protège  ^  et  qui  dirige  l’opérateur  dans  la  ligature 
de  celte  artère;  aussi  ai-je  coutume  d’appeler  ce  «ffiscle,  sous 
le  pôîoi  de  vue  de  l’an:  tomie  chirurgicale ,  muscle  satellite  de 
l'artère  cubitale. 

Action.  Sous  le  rapport  de  son  action ,  le  cubital  antérieur  se 
comporte  comme  s’il  s’insérait,  non  à  l’os  pisiforme,  mais  à 
l’extrémité  supérieure  du  cinquième  métacarpien  ;  la  présence 

(1)  Le  pisiforme  représente  en  effet  asœz  bien  une  espèce  de  rotule,  un  os 
sésamoîde développé  sur  le  Irajrt  du  tendon  duenMtal  antérieur, de  la  même 
manière  que  la  rotule  sur  te  trajet  du  trte^s  fémoral. , . 
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Aciion;  du  pisiforme  a  ce  grand  avantage  qu’elle  permet  au  tendon  de 
s’insérer  au  cinquième  métacarpien  sous  un  angle  de  45  degrés 
environ ,  au  lieu  d’êlne  parallèle  au  levier  qu’il  doit  mouvoir. 
Le  cubital  antérieur  fléchit  la  deuxième  rangée  du  carpe  sur  la 
première,  et  celle-ci  sur  l’avant-bras  ;  il  incline  en  même  temps 
la  main  sur  le  côté  cubital.  Il  est  donc  fléchisseur  et  adducteur 
de  la  main  sur  l’ avant-bras.  Le  moment  ùq  l’action  de  ce 
muscle ,  de  même  que  celui  du  muscle  précédent ,  est  dans  la 
demi-flexion  de  la  main  sur  l’avant-bras. 

Fléchisseur  superficiel  ou  sublime. 

.  Préparation.  Ce  muscle  sera  préparé  dans  sa  portion  antibrachiale; 
lorsque  vous  aurez  coupé  en  travers,  à  leur  partie  moyenne,  et  ren¬ 
versé,  les  muscles  rond  pronateur,  radial  antérieur, et  palmaire  grêle, 

”  ^  qui  forment  au-devant  de  lui  une  couche  superlicielle.  Avec  un  peu  de 
soin,  vous  pourrez  isoler  complètement  Pinsertion  supérieure  de  ce 
muscle  jusqu’à  la  tubérosité  interne  de  rhumérus.  Prenez  garde,  en 
enlevant  le  rond  pronateur,  de  diviser  les  insertions  radiales  du  fléchis¬ 
seur  Sublime,  qui  forment  une  lângüetté  très  mincé  au  dessous  de  lui. 

La  préparation  dés  portions  palmairé  et  digitale  de  ce  muscle  lui  est 
commune  avec  celle  du  fléchisseur  commun.  Coupez  verticalement  le 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  et  enlevez  l’aponévrose  pal¬ 
maire;  étudiez  la  disposition  que  cellé-ci  présente  au  niveau  des 
tètes  des  os  métacarpiens  ;  étudiez  aussi  les  rapports  des  tendons  du 
fléchisseur  sublime  et  du  fléchisseur  profond  à  la  paume  de  là  main. 
Disséquez  ensuite  les  gaines  djgitales,  que  vous  diviserez  afin  de  voir 
la  manière  si  curieuse  dont  se  bifurquent  et  se  contournent  les  ten¬ 
dons  du  fléchisseur  sublime  pour  maintenir  les  tendons  correspon¬ 
dants  du  profond. 

Figure.  Le  fléchisseur  digital  superficiel  ou  sublime ,  large, aplati, 

épais,  divisé  en  quatre  portions  inférieurement,  forme  à  lui 
seul  la  seconde  couebe  du  muscle  de  la  région  antérieure  de 

Quadrifidein-  Lavant-bras  ,  s’insère,  d'une  part  ^  1°  à  l’épitrochlée ,  2*  à  l’a^ 
feneurement.  pophysg  coronoïde  du  cubitus ,  3“  au  bord  antérieur  du  radius  ; 

d'une  auiie  part^  aux  secondes  phalanges  des  quatre  derniers 
(Xoigiÿ,  {épitroklo-phalanginien  commun^  Chauss.). 
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Son  insertion  à  l’épitrochlée  humérale  a  lieu  par  le  tendon  insertions: 
commun  aux  muscles  de  la  couche  superficielle.  Son  insertion  ^P'‘^‘»chiéenne, 
cubitale  a  lieu  à  une  éminence  rugueuse  que  présente  en  avant  cubitale, 
le  côté  interne  de  l’apophyse  coronoïde.  Son  insertion  radiale 
a  lieu  dans  l’espace  de  deux  pouces  environ, par  des  languettes 
aponévrotiques ,  à  la  portion  supérieure  oblique  du  bord  an¬ 
térieur  du  radius ,  portion  oblique  qui  se  dirige  en  dedans  vers 
la  tubérosité  bicipitale  et  donne  insertion  en  haut  au  court  su¬ 
pinateur,  en  bas  au  fléchisseur  propre  du  pouce,  etfiansTin- 
lerslice  au  fléchisseur  sublime. 

Un  grand  nombre  de  fibres  rcuscul aires  naissent  encore  de 
larges  cloisons  aponévrotiques  qui  séparent  le  fléchisseur  su¬ 
blime  du  cubital  aniérieur  et  des  autres  muscles  de  la  couche 
superficielle,  rond  pronateur,  radial  antérieur  et  palmaire 
grêle.  Nées  de  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  Directionver- 
portent  verticalement  en  bas,  et  foraient  un  corps  charnu ,  charLeï. 
large  et  épais ,  qui  se  divise  presque  immédiatement  en  quatre 
portions,  lesquelles,  d’abord  juxtaposées ,  se  placent  bientôt  sur 
deux  plans  ou  couches,  savoir  ;  une  couche  antérieure,  beaucoup 

.  Division  du 

plus  considérable ,  formée  par  les  divisions  du  doigt  médius  et  muscle  en  qua- 

tre  portions. 

de  l’annulaire  (celle-ci  moins  forte  que  celle-là)  ;  une  couche 
postérieure  formée  par  les  divisions  du  petit  doigt  et  de  l’index. 

.  La  couche  postérieure  ne  forme  que  de  la  moitié  au  tiers  de  la 
couche  antérieure  qui  est  comme  excavé  pour  la  recevoir. 

Chaque  division  est  un  petit  muscle  qui  a  son  tendon  particulier  chaque  divu  ' 
et  autour  duquel  se  rendent  les  fibres  charnues  d’abord  régu-  muscle! 
lièrement,  puis d^un  seur côté  (demi-penniformes).  Les  deux 
divisions  postérieures,  moins  complètement  distinctes  Tune  de 
l’autre  que  les  antérieures,  présentent  une  disposition  particu¬ 
lière;  elles  Constituent  en  général  deux  petits  muscles. digastri¬ 
ques,  c’est  à  dire  qu’à  un  corps  charnu  succède  un  tendon 
aplati ,  lequel ,  en  s’élargissant,  donne  naissance  à  un  nouveau 
corps  charnu.  Les  quatre  tendons  réunis ,  abandonnés  par  les 
fibres  charnues ,  passent  sous  le  ligament  annulaire  du  carpe, 
concurrenànent  avec  lé  nerf  médian ,  qui  est  placé  en  dehors , 
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Passage  des  «t  que  Ton  prend  très  souvent  pour  un  tendon ,  et  avec  les  ten- 
ŒeilgSment  dons  du  flécliisseur  profond  des  doigts  et  du  fléchisseur  propre 
anndaire  du  faisceau  de  tendons  gagne  la  paume  de  la 

main ,  et  se  comporte  ainsi  que  je  vais  le  dire,  après  avoir  dé¬ 
crit  le  muscle  fléchisseur  profond,  avec  les  tendons  duquel  les 
tendons  du  superficiel  ont  des  connexions  intimes* 

Rapports.  Âapports.  Recouvert  par  le  rond  pronaieur,  le  ra  dial  anté¬ 
rieur,  le  palmaire  grêle,  le  cubital  antérieur  et  l’aponévrose 
antibrachiale,  ce  muscle  recouvre  le  fléchisseur  profond  des 
doigts,  dont  il  est  séparé  par  les  vaisseaux  et  le  nerf  cubitaux, 
il  recouvre  encore  le  nerf  médian,  et  le  fléchisseur  propre  du 
pouce,  auquel  il  envoie  ordinairement  une  languette  tendi¬ 
neuse  et  charnue. 

Fléchisseur  profond  des  doigts. 

Préparation.  Ce  muscle  est  entièrement  préparé  quand  on  a  coupé 
en  travers  le  fléchisseur  sublime  et  le  cubital  antérieur. 

Le  fléchisseur  profond  des  est  située  au  dessous  du 

fléchisseur  superficiel  qu’il  surpasse  en  volume,  divisé  comme 
lui  en  quatre  portions  inférieurement. 

[Insertions  Insertions .  s'insère ,  d'une  part.  aux  trois  quarts 
cubitales.  ,  .  .  „  .  ,  . 

supérieurs  des  faces  interne  et  anterieure  du  cubitus;  2°  au 

côté  interne  de  l’apophyse  coronoïde  de  cet  os,  dans  un  creux 
très  prononcé,  situé  en  arrière  de  l’éminence  rugueuse  qui 
donne  attache  au  ligament  latéral  interne  de  l’articulation  du 
interosseuses.  coude  ;  3”  aux  deux  tiers  internes  du  ligament  iuterosseux'; 
Aponévrotiques  à  la  porliou  d’aponévrose  antibrachiale  qui  revêt  la  face  iu- 
Radiaies.  terne  du  cubitus:  5°  enfin  par  quelques  fibres,  au  radius,  en 
dedans  et  au  dessous  de  la  tubérosité  bicipitale. 

.  Il  s’attache,  d'une  autre  part,  à  la  partie  antérieure  de  la 
Phalangiennes. ,  ■  ,  ,  ,  ,  ,  .  .  .  , 

base  des  dernieres  phalanges  des  quatre  derniers  doigts  (Cw- 

hito-phalangettien  commun.,  Chauss,). 

Les  fibres  charnues  naissent  directement  des  nombreuses 
insertions  aniibrachiales.  De  là,  elles  se  portent  verticalement 
en  bas;  les  plus  internes  seules  sont  un  peu  obliques  en  avant 
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et  en  dehors.  Il  en  résulte  un  faisceau  qui  va  grossissant,  et  se 
divisebienlôt  en  quatre  portions  d’inégal  volume,  dont  chacune 
constitue  un  muscle  demi-penniforme.  Ces  quatre  petits  mus¬ 
cles  juxtaposés  se  terminent  par  autant  de  tendons  aplatis  qui 
régnent  sur  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  face  antérieure  du 
muscle,  et  qui  sont  remarquables  par  leur  division  en  bande- 
Jettes  intimement  unies,  d’un  blanc  nacré,  parallèles  et  fort 
régulières.  Ces  quatre  tendons,  que  les  fibres  charnues  aban¬ 
donnent  à  des  hauteurs  diverses,  mais  toujours  au  dessus  du 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  s’engagent  sous  ce  li¬ 
gament  concurremment  avec  les  tendons  du  fléchisseur  su¬ 
blime,  du  fléchisseur  propre  du  pouce,  et  avec  le  nerf  médian  : 
là  ils  sont  placés  derrière  les  tendons  du  fléchisseur  sublime, 
lesquels  sont  disposés  sur  deux  rangs,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  dit.  Quant  à  eux,  ils  sont  toujours  juxtaposés  ;  bien  plus, 
ils  sont  unis  entre  eux  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  dense  et 
de  bandelettes  tendineuses  qu’ils  s’envoient  réciproquement  :  le 
faisceau  appartenant  au  doigt  indicateur  reste  seul  distinct. 
Aussi  les  mouvements  de  flexion  de  ce  doigt  sont-ils  presque 
aussi  indépendants  des  autres  doigts  que  ses  mouvements  d’ex¬ 
tension  pour  lesquels  nous  le  verrons  recevoir  un  muscle  par¬ 
ticulier.  Immédiatement  au  dessous  du  ligament  annulaire, 
-çes  tendons  s’écartent  les  uns  des  autres  ;  de  leur  côté,  les 
tendons  du  fléchisseur  sublime  se  dédoublent,  se  placent  au- 
devant  des  tendons  du  fléchisseur  profond  ;  et  ils  gagnent  en¬ 
semble  les  articulations  métacarpo-phalangiennes  :  là,  ils 
sont  reçus  d’abord  dans  une  gaine  fibreuse  très  solide  qui  ré¬ 
sulte  de  la  division  de  l’aponévrose  palmaire,  puis  dans  une 
autre  gaine  qui  convertit  en  canal  la  gouttière  antérieure  des 
phalanges;  Chacune  de  ces  gaines  digitales  étant  divisées,  on 
voit  le  tendon  du  fléchisseur  sublime  s’aplatir,  se  creuser,  pour 
ainsi  dire,  en  gouttière  pour  se  mouler  exactement  sur  le  ten¬ 
don  du  fléchisseur  profond.  Au  niveau  de  la  partie  moyenne 
de  la  premièirè  phalange,  le  tendon  du  sublime  se  bifurque 
pour  laisser  passer  celiü  du  flécbissçur  profond,  l’embrasse, 
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le  contourne  comme  un  pas  devis,  lui  devient  postérieur  d’an¬ 
térieur  qu’il  éiait  d’abord;  puis  les  deux  moitiés  du  tendon  se 
réunissent  pour  former  une  gouttière  à  concavité  antérieure, 
s’écartent  de  nouveau,  et  viennent  s’insérer  à  la  deuxième  pha¬ 
lange,  aux  bords  rugueux  de  la  gouttière  qu’elle  présente.  Lè 
tendon  du  fléchisseur  profond,  au  contraire,  traverse  directe¬ 
ment  l’espèce  de  gaine  formée  par  le  sublime  pour  venir  s’in¬ 
sérer  à  la  troisième  phalange.  Du  reste,  les  tendons  du  fléchis¬ 
seur  profond  présentent,  dans  tout  leur  trajet,  les  traces  d’une 
division  qui  n’est  qu’apparente.  C’est  à  raison  de  la  disposition 
des  tendons  des  muscles  fléchisseurssublimeetprofond  l’un  par 
rapport  à  l’autre,  qu’on  a  appelé  le  sublime,  le  jjer^orei  et  le 
profond,  le  perforant. 

Rapports.  Ils  doivent  être  examinés  .à  l’avant-bras ,  à  la 
paumé  de  la  main  et  aux  doigts. 

i”  Dans  sa  portion  antibrachiale,  le  fléchisseur  profond  est 
recouvert  pas  le  fléchisseur  sublime  dont  le  sépare  une  cloison 
aponévrotique  incomplète,  et  par  le  nerf  médian  ;  il  recouvre 
le  cübitus,  le  ligament  intérosseux  et  le  carré  pronateur;  en 
dedans,  il  répond  au  cubital  antérieur;  en  dehors,  au  fléchis¬ 
seur  propre  du  pouce  qu’il  cotoie  dans  toute  sa  longueur.  Les 
vaisseaux  et  nerf  cubitaux  qui  se  trouvent  d’abord  placés  entré 
le  fléchisseur  sublime  et  lui,  le  séparent  ensuite  du  cubital  an¬ 
térieur.  •  -  '  ■  '  ^ 

2°  Dans  sa  portion  palmaire,  il  est  subjacent  àux  tendons 
du  fléchisseur  sublime,  et  recouvre  les  muselés  interossèux  et 
adducteur  du  pouce.  Les  lombricaux  naissent  de  ses  tendons. 

3“  Dans  sa  portion  digitale,  il  répond  en  arrière  aux  gout¬ 
tières  phalangiennes,  aux  articulations  métacarpo-phalan¬ 
giennes  et  phalangiennes,  et  en  avant  aux  tendons  du  sublime 
et  aux  gaînes  fibreuses  de  Ce  doigt. 

Action  du  -fléehisseur  profond  et  du  fle'chisseur  sublime. 
Ces  muscles  fléchissent  la  troisième  phalange  sur  la  deuxième, 
celle-ci  sur  la  première,  la  première  sur  le  métacarpien  cor¬ 
respondant,  et  enfin  la  main  sur  l’avant-bras.  Le  fléchisseur 
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sublime  n’a  aucune  aclion  sur  lés  troisièmes  phalanges  (1).  Son 
insertion  à  la  tubérosité  externe  de  rhumérus  lui  permet  d’a- 
«rir  sur  l’avant-bras  et  de  concourir  à  sa  flexion  sur  le  bras. 

Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  la  bifurcation  des  tendons 
du  sublime  a  pour  but  d’engaîner  et  de  brider  les  tendons  du 
fléchisseur  commun.  ' . . 

Le  fléchisseur  profond  fléchit  la  troisième  phalange  sur  la 
seconde,  celle-ci  sur  la  première,  la  première  sur  le  métacar¬ 
pien  correspondant,  et  enfin  la  main  sur  l’avant-bras. 

Des  lombricaux. 

Petites  languettes  charnues  situées  à  la  paume  de  la  main, 
qu’on  peut  regarder  comme  les  accessoires  du  fléchisseur  pro¬ 
fond.  Au  nombre  de  quatre,  distingués  par  les  noms  numé-  Aunombrede 
riques  àe  premier ,  second ,  etc. ,  eu  allant  de  dehors  en  de- 
dans,  étendus  des  tendons  du  fléchisseur  profond  aux  pre¬ 
mières  phalanges  des  trois  ou  quatre  derniers'  àoïgts  (jpalmi- 
phalangiens,  Chauss.),  ces  muscles  naissent  des  tendons  du 
fléchisseur  profond  ,  immédiaiemeui  après  qu’ils  ont  franchi 
le  ligament  annulaire  :  le  premier  et  le  second  naissent  au 
devant  des  tendons  de  l’index  et  du  médius;  le  troisième  et 
le  quatrième  naissent,  le  premier,  dans  l’intervalle  des  tendons 
du  médius  et  de  rarmulaîre;  le  second,  dans  l’intervalle  des 
tendons  de  Tannulaire  efdu  petit  doigt  ;  de  là  ces  petits  mus¬ 
cles  se  portent,  les  moyens  verticalement,  les  extrêmes  obli-  Direction; 
quement  en  bas,  pour  gagner  le  côté  externe  de  rariiculaüon 
métacarpo-phalangienne  des  doigts  auxquels  ils  correspon¬ 
dent  :  là  ils  se  terminent  par  une  languette  tendineuse  assez  Terminaison 
large,  qui  va  s’insérer  aux  bords  des  tendons  des  extenseurs  et  |“feûsêurs* 
compléter  la  gaine  que  ces  tendons  fournissent  à  la  face  dor¬ 
sale  des  premières  phalanges.  Le  tendon  du  troisième  fombri-  - 
cal  m’a  paru  se  rendre  presque  constamment ,  non  au  côté 

(1)  Spigel  appelait  le  sublime  digitorum  secundi  inietnodii  flexor,  et  le  pro¬ 
fond,  digîtorum  tertii  internodii  fiexor. 
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parlicuiarités  externe  de  l’annulaire,  mais  au  côté  interne  du  médius ,  sans 
troisiéiiie  lom-  qu’il  soit  possible  de  se  rendre  compte  de  celle  disposition. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  ce  troisième  lombrical  se  bifurquer 
pour  aller  se  rendre  et  au  c6lé  interne  du  médius,,  et  au  côté 
externe  de  l’annulaire. 

Rapports.  Rapports.  Interposés  et  superposés  aux  tendons  du  fléchis¬ 
seur  commun ,  les  lombricaux  afi’ectent  les  mêmes  rapports 
que  ces  tendons  à  la  paume  de  la  main  ils  répondent  ensuite 
aux  parties  latérales  des  articulations  métacarpo-phalangiennes 
et  aux  tendons  des  muscles  intérosseux. 

Action.  Action.  Leur  action  est difficile  à  déterminer  d’une  manière^ 

rigoureuse.  Vésale  les  a  décrits  comme  des  adducteurs  (mus- 
culi  quatuor  digitoê  polliei  addueenles) Spigel  comme  des 
fléchisseurs  de  là  première  pha{ange(/ïec^e«<<?5  prîMiwm  zWer- 
nodium').  Je  les  regarde ,  avec  Riolan ,  comme  spécialement 
destinés  à  maintenir  appliqués  contre  les  phalanges  les  tendons 
dès  extenseurs ,  et  à  leur  tenir  lieu  de  gaine  propre  ^  en  outre 
ils  servent  de  lien  entre  les  extenseurs  et  les  fléchisseurs,  et 
s’opposent  au  déplacement  de  ces  derniers,  aussi  bien  que 
des  premiers. 

Long  fléchisseur  du  pouce. 

Préparation.  Lamême  que  celle  du  fléchisseur  profond. 

SituatioDi  Le  lonq  fléchisseur  du  pouce  est  situé  sur  le  même  plan  que 

Figure  fléchisseur  profond  des  doigts  et  e®  dehors  de  ce  muscle , 

dont  il  panrrait  être  considéré  comme  une  division  j  il  est  vo¬ 
lumineux  {grand  fléchisseur  du  pouce Bieliât),  long  {longis- 
simus  pollieîs,  Gowp.),  penfiifornie. 

Insertions.  Insertions.  Il  s’insère  ,  düune  part ,  1°  aux'  trois  quarts 
supérieurs  du  radius  j  2°  à  la  partie  voisine  du  ligament  inter- 
ossenx  ;  3°  au  bord  antérieur  de  cet  os  ;  4®  il  n’est  pas  rare  de 
voir  une  languette ,  charnue  à  sa  partie  moyenne ,  et  tendi¬ 
neuse  à  ses  extrémités ,  se  détacher  du  fléchisseur  sublime 
pour  servir  d’origiue  à  ce  muscle. 

D'une  autre  part  ^  il  s’attache  à  l’extrémité  supérieure  de  la 
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dernière  phalange  du  pouce  (radio-phalangeitien  du  pouce , 

Chaussier). 

Nées  directemenl  des  inseriions  antibrachiales ,  les  fibres  Direction, 
charnues  se  portent  verticalement  en  bas ,  et  se  rendent  à  la 
face  postérieure  et  aux  bords  d’un  tendon  aplati ,  qui  continue 
en  dehors  la  série  des  tendons  du  fléchisseur  profond ,  et , 
comme  eux ,  est  divisé  en  bandelettes.  Les  fibres  charnues 
accompagnent  le  tendon  jusqu'au  niveau  du  ligament  annulaire 
antérieur  du  carpe;  il  passé  sous  ce  ligament ,  se  réfléchit  en  ga  réflexion 
dedans  du  trapèze ,  et  se  porte  obliquement  en  dehors  le  long  i“apèle'î^“* 
du  premier  métacarpien.  Arrivé  à  l’articulation  métacarpo- 
phalangienne  du  ponce ,  ce  tendon  est  reçu  dans  une  gaine 
ostéo-fibreuse ,  tout  à  fait  semblable  à  celle  des  tendons  des  dans  une^gaîne 

î-  v  1  /  ostéo-übreose- 

autres  doigts,  et  comme  eux  va  s  insérer  au  devant  de  rextre- 
mité  supérieure  de  la  phalange  unguéale  de  ce  doigt. 

Rapports.  Recouvert  par  le  fléchisseur  sublime,  le  radial  Rapports, 
antérieur ,  le  long  supinateur  et  l’artère  radiale ,  il  recouvre  le 
radius ,  le  ligament  interosseux  dont  il  est  séparé  par  les  vais¬ 
seaux  et  nerfs  interosseux-,  et  en  bas  par  le  carré  pfonateur. 

Son  tendon  est  le  plus  externe  de  ceux  qui  passent  sous  le 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  ,  au  sortir  duquel  il  est 
reçu  dans  une  gouttière  musculaire  profonde  que  lui  forment 
les  muscles  de  l’éminence  thénar  ;  puis  il  est  reçu  dans  sa  gaine 
ostéo-fibreuse. 

Ce  muscle  est  fléchisseur  de  la  dernière  phalange  du  Action, 
pouce  sur  la  première ,  de  celle-  ci  sur  le  premier  métacarpien, 
puis  de  la  main  sur  l’avant-bras.  Pour  déterminer  son  action 
d’une  manière  bien  précise,  il  faut  supposer  la  puissance  mus¬ 
culaire  concentrée  au  point  de  réflexion  du  muscle  sur  le 
trapèze.  D’après  cela  ,  il  est  aisé  de  voir  qu’iPporte  eh  dedans 
les  phalanges  ,  en  même  temps  qu’il  les  fléchit  :  c’est  donc  un 
muscle  opposant. 

Du  carré  pronateur. 

Préparation.  Coupez  en  travers  tous  les  tendons  qui  occupent  la 
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partie  inférieure  delà  région  antérieure  de  l’avant-bras,  et  ce  muscle 
sera  préparé. 

Situation.  Ce  petit  muscle  {petit  ■pronateur  ,  Bichat  ),  situé  à  la  partie 
inférieure  de  la  région  antérieure  de  l’avant-bras ,  dont  il  forme 

Figure.  ^  jjjj  sgyi  ]a  couche  la  plus  profonde  :  il  est  régulièrement  qua¬ 
drilatère  {pronator  quadratus ,  Riolan) ,  beaucoup  plus  épais 
qu’il  ne  le  semblerait  au  premier  abord. 

Insertions.  Il  s’insère ,  1“  au  quart  inférieur  du  bord  interne 
_  Insertion  eu-  quJjJjqs,  bord  interne  que  nous  avons  vu  être  fortement  déjeté 
en  arrière,  en  sorte  qu’il  y  a  enroulement  du  muscle  autour  du 

Aponévrose  cubilus:  2“àune  lame  aponévrotique, beaucoup  plus  épaisse  en 

U  carré  prona- ,  ,  ,  ,  ,.  .  . 

eur.  bas  qu  en  haut ,  obliquement  dirigée  en  haut  et  en  dehors ,  qui 

occupe  le  tiers  interne  du  muscle ,  sur  lequel  elle  se  termine  en 
se  découpant  d’une  manière  très  élégante;  o”  il  s’insère  encore  à 
toute  la  portion  de  la  face  antérieure  du  cubitus,  qu’il  recouvre. 

Direction.  ses  fibres  se  portent  horizontalement  en  dehors  {prona¬ 

teur  transverse.,  Winslow),  d'autant  plus  longues,  qu’elles  sont 
•adiate”^'””*  plus  superficielles  ,  au  quart  inférieur  du  bord  externe  ,  de  la 
face  antérieure  ,  et  du  bord  interne  du  radius  (  euhito -radial , 
Chaussier  ). 

Rapports.  Rapports.  Recouvert  par  le  fléchisseur  profond  des  doigts, 
le  grand  fléchisseur  du  pouce  ,  le  grand  palmaire  ,  le  cubital 
antérieur,  et  les  artères  radiale  et  cubitale  ,  ce  muscle  recou¬ 
vre  les  deux  os  de  l’avant-bras  et  le  ligament  interosseux. 

Action.  Action.  Le  carré  pronateur  tend  à  rapprocher  les  deux  os 

de  l’avant-bras;  mais  comme  il  s’enroule  autour  du  cubitus 

Pronateur. 

immobile ,  il  fait  tourner  circulairement  le  radius  sur  le  cubitus  ; 

Avantages  de  il  est  donc  pronatéur.  Son  action  est  beaucoup  plus  énergique 
qu’il  ne  le  semblerait  d’abord,  à  raison  de  la  multiplicité  des 
fibres  charnues^qiui  forment  plusieurs  couches  dont  les  plus 
superficielles  sont  les  plus  longues. 

MUSCLES  DE  LA  BÊGION  EXTEENE  DE  l’aVANT-BBAS. 

Les  muscles  de  cette  région  sont  le  long  supinateur ,  les  deux 
radiaux  externes  ,  et  le  court  supinateur. 


son  enroule- 
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Long  supinateur. 

Préparation.  La  portion  brachiale  du  long  supinateur  se  trouve  toute 
préparée  par  la  dissection  du  brachial  antérieur  et  du  triceps  brachial. 

La  portion  du  long  supinateur  qui  répond  à  l’avant-bras  se  prépare  eu 
enlevant  l’aponévrose  qui  recouvre  le  côté  externe  et  antérieur  des 
muscles  de  celte  région. 

Le  plus  superficiel  des  muscles  de  la  région  externe  et  anté-  situation, 
rieure  de  Tavant-bras ,  le  long  supinateur  appartient  à  la  fois 
au  bras  et  à  l’avant-bras  {hrachio-radialis Sœmm.  ),  et 
forme  en  grande  partie  cette  saillie  oblique  qui  circonscrit  en 
dehors  le  pli  du  coude.  Ce  muscle  est  long,  aplati,  charnu 
dans  ses  deux  tiers  supérieurs ,  tendineux  dans  son  tiers  infé¬ 
rieur. 

Insertions.  l\  s’insère,  d'une  part ,  au  bord  externe  de  l’hu-  insertion 
mérus  et  à  l’aponévrose  intermusculaire  externe  du  bras  ,  dans 
une  étendue  qui  varie  du  quart  au  tiers  inférieur  de  ce  bord 
externe,  étendue  dont  la  limite  supérieure  est  déterminée  par  la 
gouttière  destinée  au  nerf  radial  ;  d'une  autre  part ,  à  la  base  Radiale, 
dfe  l’apophyse  styloïde  du  radius  {huméro-sus-radial ,  Chaus- 
sier).  -  : 

Nées  de  l’humérus,  les  fibres  charnues  se  portent  en  bas,  u  «st  aplati 

de  dedans  en 

en  avant ,  et  un  peu  en  dedans  pour  former  un  corps  charnu ,  dehors  au  bras, 
aplati  de  dehors  en  dedans ,  qui  s’accolle  au  brachial  anté- 
rieur.  Parvenu  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  arriére  à  l’a- 
ce  corps  charnu  s’aplatit  d'avant  en  arrière.,  et  se  dirige  ver¬ 
ticalement  en  bas:  d’abord  épais ,  il  s’élargit  en  s’amincissant 
et  ses  fibres  viennent  se  terminer  d’une  manière  successive  à 
la  face  antérieure  d’une  aponévrose  ,  qu’abandonnent  complè-  Terminaison, 
tement  les  fibres  charnues ,  au  dessus  de  la  partie  moyenne  de 
Tavant-bras  ,  qui  se  rétrécit  progressivement ,  et  constitue  un 
tendon  aplati  lequel  va  s’insérer  en  s’élargissant  à  l’apophyse 
styloïde  du  radius. 

Rapports.  Recouvert  par  les  aponévroses  brachiale  et  anti¬ 
brachiale  ,  contenu  au  bras  dans  la  même  gaine  que  le  brachial 
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Rapports  su-  antérieur ,  dont  le  sépare  le  nerf  radial;  contenu  à  l’avant-bras 
perfieieis.  gaine  particulière ,  le  long  supinateur  répond  d’abord 

en  dedans,  puis  en  arrière,  au  brachial  antérieur;  il  répond 
Profonds.  ensuite  au  premier  radial  externe,  au  tendon  du  biceps,  au 
court  supinateur ,  au  rond  pronateur,  au  radial  antérieur ,  au 
fléchisseur  superdciel  des  doigts ,  au  long  fléchisseur  du  pouce. 
Rapports  du  à  l’artère  et  aux  veines  radiales ,  et  au  nerf  radial.  Son  bord  in-' 
bord  interne,  terne  bome  en  dehors  ie  pli  du  coude,  puis  est  longé  par  l’artère 
Du  bord  ex-  radiale  qui  se  dégage  de  dessous  lui;  son  bord  externe  ,  séparé 
terne.  premier  radial  externe  par  une  ligne  celluleuse ,  est  cotoyé 

C’estiemuscie  en  bas  par  la  branche  dorsale  du  nerf  radial  qui  était  d’abord 
1ère  radiale,  place  sous.lui.  De  tous  ces  rapports ,  le  plus  important  est  celui 
que  ce  muscle  affecte  avec  l’artère  radiale.  Le  long  supinateur 
peut  être  regardé  comme  le  muscle  satellite  de  cette  artère ,  et 
désigné  sous  le  nom  de  muscle  de  l'artère  radiale. 

Action.  Action.  On  se  demande  pourquoi,  par  une  exception  toute 
particulière,  le  long  supinateur  s'attache  à  l’extrémité  inférieure 
du  levier  qu’il  doit  mouvoir  ;  car  lorsque  l’avani-diras  est  dans 
la  supination ,  l’axe  de  ce  muscle  étant  vertical ,  son  rôle  paraît 
borné  à  laflexion  de  ravan  t-bras  ;  mais  si  le  membre  est  placé 
Il  est  supiaa-  pi'onation ,  alors  ce  muscle  devient  oblique  de  dehors 

en  dedans;  et  s’il  se  contracte,  il  détermine  la  supination. 
Fiéchissairde  Lorsque  cet  effet  cst  produit,  si  le  muscle  se  contracte  encore, 
lebras.*^*^^*  l’avani-bras  sera  fléchi  sur  le  bras.  Il  est  inutile  dé  dire  que 
rinsertioa  inferieure  étant  itrès  éloignée  du  point  d’appui,  le 
muscle  long  supinateur  a  une  grande  puissance  d’action  mal- 
.  gré  le  désavaniage  de  son  angle  d’incidence. 

Premier  radial  externe. 

Préparation.  Ce  muscle,  ainsi  que  le  second  radial  externe,  est  tout 
préparé  lorsqu’on  a  mis  à  découvert  le  long  supinateur  au  dessous  du¬ 
quel  iî  est  placé.  On  doit,  en  outre,  disséquer  la  partie  inférieure  de 
son  teMon,  qui  oc'eupeie  dos  du  poîgriét.  . 

Situation,  premier  pu  long  radial  externe,  plus  long  que  le  second 

radial  extera,dquUni  est  mb^fçepxQongior^  .ilbinus),esi  situé 


PREMIER  ET  SECOND  RADIAUX  EXTERNES.  279 

à  la  région  externe  et  postérieure  de  l’avant-bras,  au  dessous  du  ïigore. 
long  supinateur,  qu’il  semble  continuer  par  son  insertion  hu¬ 
mérale,  comme  lui  aplati  de  dedans  en  dehors  au  bras,  et  d’avant 
en  arrière  à  l’avant-bras  :  il  est  charnu  dans  son  tiers  supérieur, 
tendineux  dans  ses  deux  tiers  inférieure. 

Insertions.  Il  s’insère,  d’une  part,  à  uneempreinte  rugueuse  insertion 
triangulaire ,  qui  termine  le  bord  externe  de  rhumérus  et  à  l’a- 
ponévrose  intermusculaire  externe;  2®  à  la  face  antérieure  du 
tendon  commun  d’origine  des  muscles  de  la  région  postérieure 
de  l’avant-bras. 

D'une  autre  part,  en  arrière  de  f  extrémité  supérieure  du  insertion 
deuxième  métacarpien  (Jmméro-sus-^étacarpien,  Chauss.). 

Nées  directement  des  insertions  humérales,  les  fibres char-i 
nues  constituent  un  faisceau  ,  d’abord  aplati  d’un  cété  à  Fautre 
et  faisant  suite  au  long  supinateur,  dont  il  est  quelquefois  diffl-  Direction, 
cile  de  le  séparer,  puis  aplati  d’avant  en  arrière.  Verticalement 
dirigées ,  ces  fibres  se  rendent  à  la  face  antérieure  d  une  aponé¬ 
vrose,  qu’elles  abandonnent  au  dessous  du  tiers  supérieur  de  Déviation  du 
l’avant-bras  :  cette  aponévrose  va  se  rétrécissant  et  s’épaîssîs-'““®®'®* 
satil,  longe  le  côté  externe  du  radius,  et  constitue  un  tendon 
aplati  qui  passe  sons  les  tendons  des  muscles  long  abducteur  et 
court  extenseur  du  pouce  par  lesquels  il  est  croisé  obliquement, 
se  dévie  un  peu  en  dehors,  puis  en  arrière,  et  gagne  la  coulisse 
radiale  qui  lui  est  commune  avec  le  deuxième  radial  externe. 

Devenu  postérieur,  ce  tendon  est  de  nouveau  croisé  à  angle 
aigu  par  le  tendon  du  long  extenseur  du  pouce  qui  semble  des¬ 
tine  à  le  mainieqir,  et  va  s’insérer  en  s’élargissant  en  arrière 
de  l’exirémilé  supérieure  du  deuxième  métacarpien. 

Rapports.  Le  long  radial  externe  est  recouvert  par  le  long  Rapports 
supinateur  et  par  l’aponévrose  antîbrachiale,  recouvert  et  croisé 
obliquement  au  côté  exterae  de  l’avant-bras  par  les  tendons  des 
muscles  long  abducteur  et  court  extenseur  du  pouce ,  puis  au 
niveau  du  poignet ,  par  le  tendoa  du  long  extenseur  du  pouce  ; 
il  recouvre  ranîeulaiion  du  coude ,  le  deuxième  radiai  externe 
et  la  partie  postérieure  de  l’artîeuiation  du  poignet. 


280 


MTOLOGIE. 


Second  radial  externe. 

Situation.  Le  second  radial  externe,  plus  épais ,  niais  moins  long  que 
le  précédent  {brevior,  Albinus),  au  dessous  duquel  il  estsi- 
Figure.  ^  s’insère,  d’une  part,  à  la  tubérosité  externe  ou  épicondyle 

Insertions  de  l’humérus  par  un  tendon  qui  lui  est  commun  avec  les  mus- 
huméraies.  exienseurs  des  doigts;  2°  à  une  aponévrose  très  forte  qui 

règne  sur  la  face  postérieure  du  muscle;  3“  à  une  autre  lame 
aponévrotique  qui  le  sépare  de  l’extenseur  commun  des  doigts, 
métacarpiennes.  D’une  autre  part,  k  l’extrémité  supérieure  du  troisième  méta¬ 
carpien  [épicondylo-sus-métacarpien,  Chauss.). 

Mode  d’inser-  Nées  de  l’épicoiidyle  par  une  espèce  de  pyramide  aponévro- 
tion.à  lépicon-  ^  jgg  fibres  charnues  se  rendent  à  la  face  postérieure  d’une 
aponévrose  qui  va  en  se  rétrécissant  et  s'épaississant  à  mesure 
qu’elle  reçoit  les  fibres  charnues,  lesquelles  ne  s’épuisent  qu’au 
Déviation  du  dessQus  de  la  partie  moyenne  de  l’avant-bras.  Devenu  tendon 
rière!'^  aplati,  le  muscle  se  dévie  en  arrière  comme  le  premier  radial 
externe,  se  place  dans  1a  même  coulisse  du  radius ,  y  est  main¬ 
tenu  par  la  même  gaine  fibreuse ,  lubrifié  par  la  même  syno¬ 
viale  ,  et  pourtant  en  est  séparé  par  une  petite  crête  osseuse 
verticale.  Au  sortir  de  la  gaine  commune,  le  tendon  du  second 
radial  externe  s’éloigne  de  son  congénère ,  pour  devenir 
plus  postérieur  encore ,  et  s’insérer  en  arrière  de  l’extrémité 
supérieure  du  troisième  métacarpien. 

Bapports.  Rapports.  Le  court  radial  externe  est  recouvert  par  le  pre¬ 
mier  radial  externe,  comme  lui  croisé  obliquement  en  dehors 
par  le  long  abducteur  et  le  court  extenseur  du  pouce,  puis  par 
son  long  extenseur  ;  il  recouvre  immédiatement  la  face  externe 
du  radius,  dont  il  est  séparé  en  haut  parle  court  supinateur, 
et  au  milieu  par  le  rond  pronateur.  Son  tendon  recouvre  et  pro¬ 
tège  la  partie  postérieure  de  l’articulation  du  poignet.  Le  long 
supinai  eur  et  les  deux  radiaux  externes,  à  raison  de  la  longueur 
différente  de  leur  portion  charnue,  constituent  trois  étages  dont 
le  plus  élevé  est  formé  par  le  long  supinateur,  et  le  plus  infé¬ 
rieur  est  formé  par  le  second  radial  externe. 
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Action  des  deux  radiaux.  Les  deux  radiaux  externes,  qu’on  Action, 
pourrait  appeler  postérieurs,  à  raison  de  leur  insertion  iufé- 
rieure ,  sont  extenseurs  de  la  deuxième  rangée  du  carpe  sur  la 
premièrè  et  de  celle-ci  sur  l’avant-bras  :  ils  sont  en  même  temps 
abducteurs  de  la  main,  car  ils  l’inclinent  sur  le  bord  radial  de 
l’avant-bras.  Le  premier  radial  externe,  s’insérant  à  l’iiuniérus, 
peut  concourir  à  la  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras. 

Court  supinateur. 

Préparation.  Porter  l’avant-bras  dans  une  pronation  forcée  :  pour 
mettre  complètement  ce  muscle  à  découvert,  couper  en  travers  les  ra¬ 
diaux  externes,  et  même  quelques  uns  des  muscles  de  la  couche  su¬ 
perficielle  postérieure  de  l’avant-bras. 

he  court  supinateur  est  un  muscle  large,  recourbé  en  forme  Figure- 
de  cylindre  creux,  enroulé  sur  le  tiers  supérieur  du  radius, 
constituant  à  lui  seul  la  couche  profonde  de  la  région  externe 
de  l’avant-bras.  -, 

Insertions.  Il  s'insère  :  1°  au  ligament  latéral  externe  de  insertion  épi- 
l’articiilation  du  coude  avec  lequel  se  confond  son  tendon  d’o- 
rigine,  et  par  ce  ligament  à  l’épicondyle;  il  s’insère  en  outre 
2°  au  ligament  annulaire  ;  3“  au  bord  externe  du  cubitus  lequel  cubitale, 
est  muni  d’une  crête  saillante  pour  cette  insertion  ;  W  d  ans  une 
excavation  profonde ,  triangulaire ,  située  au  devant  de 

cette  crête  au  dessous  de  la  cavité  sigmoïde  du  cubitus  :  5°  à 

,  .  Aponévrose 

la  face  profonde  d  une  lame  aponevrotique ,  expansion  du  ten-  propre  du  court 

,  „  .  .  .  »  .  ,  ,  .  .  supinateur. 

don  d  origine  qui  revet  la  plus  grande  partie  du  court  supi¬ 
nateur. 

De  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  portent  Direction 
cii'culairement  autour  du  radius,  aux  faces  postérieure ,  externe  corviiigne. 
et  antérieure  duquel  elles  se  terminent  en  embrassant  èn  de¬ 
vant  la  tubérosité  bicipitale  et  le  tendon  du  biceps  (e'pioondylo- 
radial,  Chauss.).  La  limite  antérieure  de  ses  insertions  est  la 
portion  oblique  du  bord  antérieur  du  radius  que  nous  avons 
vue  déjà  donner  insertion  au  fléchisseur  superficiel  des  doi§  ts , 
et  au  fléchisseur  propre  du  pouce. 
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Appendice  du  J’ai  VU  Une  petite  languette  charnue,  appendice  de  ce  mus- 

court  supina-  ^  r^couvrif  la  nioiiié  antérieure  du  ligament  annulaire, 
dont  elle  pouvait  être  considérée  comme  le  muscle  tenseur, 
nappons.  Rapports.  Le  court  supinateur  est  recouvert  par  les  radiaux 
externes,  le  long  supinateur,  le  rond  pronateur,  l’extenseur 
commun  des  doigts,  l’extenseur  propre  du  petit  doigt,  le  cubi¬ 
tal  postérieur,  l'anconé,  l’artère  et  les  veines  radiales  :  il  re¬ 
couvre  le  tiers  supérieur  du  radius,  l’arliculaiion  du  coude,  le 
ligament  annulaire  et  le  ligament  interosseux.  Il  est  traversé 
par  la  branche  profonde  du  nerf  radial,  qui  va  se  distribuer  à 
tous  les  muscles  postérieurs  de  f  avant-bras. 

Essentielle-  Action.  Aucun  muscle  ne  s’enroule  aussi  complètement  que 

ment  rotateur  ,  ,  .  ,  .  ■  .  ^  ,  V,., 

en  dehors  au  lui  aulour  du  Icvicr  qu  il  doit  mouvoir,  car  il  forme  les  5/6 

supinateur.  „  ,  ....  •  ,  «  ■ 

d  un  cylindre  :  aussi  esi-il  1  agent  essentiel  de  la  rotation  en 
dehors  du  radins  ou  supinaiion ,  et  le  long  supinateur  ne  peut- 
il  être  regardé  que  comme  son  accessoire. 


Coactie  «a-  musclcs  de  la  région  postérieure  de  rayant-bras  copsli- 
perficieiie.  çouçhes  bien  distinctes  :  1“  une  couche  superfi¬ 

cielle  formée  par  l’extenseur  commun  des  doigts,  l’extenseur 
Couche  pro-  propre  du  petit  doigt  et  le  cubital  postérieur  ;  2“  une  couche 
profonde  qui  comprend  le  long  abducteur  du  pouce,  son  court 
extenseur^  son  long  extenseur,  et  l’extenseur  propre  de 
l’index.  ,  ; 

K.  Muscles  de  là,  fouehe  superficielle. 

Préparation  commune  à  tous  les  muscles  de  la  couche  superficielle. 
1®  Faire  à  la  partie  inférieure  du  to?  une  incision  eirenlaire  qui  iie 


comprenne  que  la  peau  j  2«  placer  l’avant-hras  dans  la  pronation, 
et  faire  une  incision  verticale ,  gui ,  de  la  tubérosité  externe  de 
l’humérus,  s’étende  jusqu’au  troisièpie  métacarpien,  et  daps  laquelle 
on  doit  comprendre  toute  l’épaisseur  du  tissu  cellulaire  sous-cuiané, 
jusqtfâ  l’aponévrose  exclusivement;  3®  disséquer  avec  spin  cette 
aponévrose  et  l’enlever,  excepté  dans  les  points  où  elle  est  très 
adhérente.  Suivre  les  tendons  extenseurs  le  long  de  la  face  dorsale 
des  doigts. 
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Extenseur  commun  des  doigts. 

Situé  à  la  partie  postérieure  de  l’avant-bras,  simple  à  son  situation, 
extrémité  supérieure,  divisé  inférieurement  en  quatre  por-  Figure, 
lions,  Textenseur  commun  de^  doigts  s’insère,  d'une  part,  insertions, 
à  la  tubérosité  externe  ou  épicondyle  de  l’bumérus; 

D'une  autre  part,  aux  seconde  et  troisième  phalanges  des 
quatre  derniers  doigts  (^épicondylo-susplialangettien  çom- 
mun,Gk%m&.').  - 

L’insertion  supérieure  ou  épicondylienne  se  fait  par  un  ten-  Mode  d’inser- 

,  ...  .  ,  J-  ,  „  lion  à  l’épicon- 

don  qui  lui  est  commun  avec  le  deuxieme  radial  externe,  lex~dyie. 
tenseur  propre  du  petit  doigt  et  le  cubital  postérieur,  ten¬ 
don  qui  s’épanouit  en  une  sorte  de  pyramide  à  quatre  pans, 
formée  l^par  l’aponévrose  antibrachiaie  j  2“  par  une  lame  qui  sé-  d’ongle, 
pare  ce  muscle  du  prêmier  radial  externe;  3°par  une  autre  lame 
qui  le  sépare  de  l'extenseur  propre  du  petit  doigt  et  du  cubital 
postérieur;  4“  par  une  quatrième  lame  qui  le  sépare  du  court 
supinateur.  C’est  de  l'intérieur  de  celle  pyramide  quadraogu- 
laire  que  naissent  les  fibres  charnues,  lesquelles  constituent 
un  muscle  d’abord  mince,  puis  beaucoup  plus  volumineux, 
aplati  d’avant  en  arrière,  qui  se  subdivise  presque  immédia¬ 
tement  en  quatre  faisceaux,  dont  les  deux  moyens,  destinés  au  Division  de» 
médius  et  à  l’annulaire,  sont  les  plus  forts  ;  plus  bas,  les  deux  tre  faisceaux, 
faisceaux  extrêmes ,  savoir  ceux  du  petit  doigt  et  de  Tiude:^  se 
placent  au-devant  des  faisceaux  moyens  :  et  les  uns  et  les  autres  Disposition  en 
passent  ainsi  rangés  sous  le  ligament  dorsal  du  carpe  oij  ils  sont  couches, 
reçus  dans  une  gaine  pariicnljère.  A  la  sprüe  de  cette  gaine, 
dans  laquelle  ils  glissent  à  l’aide  d’une  synoviale  qui  se  pro¬ 
longe  au  dessus  et  au  dessous  du  ligament  dorsal,  ces  quatre 
tendons  se  placent  sur  le  même  plan  et  vont  en  divergeant  ;  les  Divergence 
deux  tendons  moyens  longent  le  plan  dorsal  du  métacar-^®®^*“‘^““*' 
pieu  correspondant;  les  teadons  extrêmes  répondent  aux 
espaces  interosseux  qu’ils  croisent  obliquement  pour  aller  se 
placer  derrière  les  têtes  4es  os  métacarpiens  auxquels  ils  ap¬ 
partiennent.  Arrivés  au  Jîiveau  des  articcdatiqns  mélacarpp- 
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Rétrécisse- phalansiennes,  ces  tendons  se  rétrécissent  en  s  arrondissant , 

ment  du  tendon  ,  .  ,  .  „ 

au  niveau  des  donnent  de  chaque  côte  une  expansion  fibreuse  qui  va  se  fixer 

artculations 

méiacarpo  pha  surlescôtes  de  1  ariiculatiou,  s  élargissent  ensuite  pourrecou- 
langienne.  dorsale  de  la  première  phalange  des  doigts ,  reçoi¬ 

vent  les  tendons  des  lombricaux  qui  les  renforcent,  et  arrivés 
à  l’articulation  de  la  première  avec  la  deuxième  phalange  se 
Leur  division  divisent  en  trois  portions  :  une  moyenne  qui  s’implante  à  l’ex- 
uons'i'^*”*  trémité  supérieure  de  la  seconde  phalange  ;  deux  latérales,  qui 
longent  les  côtés  de  la  deuxième  phalange ,  se  rapprochent , 
s’unissent  par  leurs  bords  voisins  au  niveau  de  la  moitié  infé¬ 
rieure  de  la  face  dorsale  de  cette  deuxième  phalange ,  et  s’in¬ 
sèrent  à  l’extrémité  supérieure  de  la  troisième  phalange.  Au 
,,  niveau  des  os  métacarpiens,  les  tendons  de  l’extenseur  commun 
se  divisent,  quelquefois  en  deux  ou  trois  petits  tendons  distincts 
Juxtaposés;  et  de  plus,  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure 
de  ces  os^  les  tendons  du  petit  doigt ,  de  l’annulaire  et  du  mé- 
tendon-'ri  afde  Communiquent  entre  eux  par  des  expansions  plus  ou  moins 
de  languettes.  Considérables,  et  quelquefois  par  une  véritable  bifurcation.  Le 
tendon  de  l’extenseur  de  l’index  est  seul  libre  :  la  communica- 
indépendance  lendon  du  petit  doigt  avec  le  tendon  de  l’annulaire  se 

ruidexf'^'*"  fait  au  niveau  de  l’artieulaiion  métacarpo-phiilangienne  à  l’aide 

d’une  bandelette  transversale  qui  soulève  la  peau.  Enfin  il  n’est 
pas  rare  de  voir  naîtrè  de  la  face  antérieure  de  ces  tendons  une 
languette  tendineuse  qui  va  s’insérer  à  l’extrémité  supérieure 
,,  r  de  la  première  phalange. 

Rapports.  '  Rapports.  L’extenseur  commun  des  doigts  est  recouvert  par 
l’aponévrose  antibrachiale,  qui  lui  fournit- supérieurement  un 
grand  nombre  d’insertions,  par  le  ligament  dorsal  du  carpe ,  et 
par  l’aponévrose  dorsale  du  métacarpe  qui  le  séparent  de  la 
peau  ;  il  recouvre  le  court  supinateur ,  les  muscles  long  abduc¬ 
teur,  court  et  long  extenseurs  du  pouce,  extenseur  propre  de 
l’index ,  l’articulation  radio-cubitale  inférieure,  le  carpe,  le 
métacarpe  et  les  doigts. 

Action.  Action.  Ce  muscle  étend  la  troisième  phalange  sur  la  se¬ 
conde  ,  celle-ci  sur  la  première ,  la  première  phalange  sur  l’os 
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métacarpien  correspondant,  puis  le  carpe,  puis  l’articulation 
radio-carpienne.  Je  dois  faire  remarquer  l’indépendance  pres¬ 
que  complète  des  faisceaux  musculaires  qui  vont  à  chaque' 

4oigt  ;  indépendance  qui  est  propre  à  l’espèce  humaine,  et  qui 
est  bien  plus  marquée  chez  certains  individus  que  chez  d’autres. 

Aussi  peut-on ,  par  un  grand  exercice,  acquérir  la  faculté  d’é¬ 
tendre  les  doigts  indépendamment  les  uns  des  autres.  Le  ten¬ 
don  destiné  à  l’index ,  est  en  général  le  seul  qui  ne  soit  pas  lié 
aux  autres  tendons;  aussi  les  mouvements  de  l'index  sont-ils 
plus  indépendants  que  ceux  des  autres  doigts. 

De  l’extenseur  propre  du  petit  doigt. 

Extrêmement  grêle,  l’extenseur  propre  du  petit  doigt  ^2i-  Situation, 
raîi  une  appendice  du  muscle  précédent  ,  en  dedans  duquel  il 
est  situé. 

Il  est  difficile  de  suivre  ses  insertions  supérieures  jusqu’au  Sesinsertions 
,  ,  .  ,  supérieures, 

tendon  commun ,  auquel  il  ne  tient  que  par  une  languette  apo- 

névrotique.  Ses  fibres  charnues  naissent  de  cette  languette-,  delà 
pyramide  fibreuse  qui  le  sépare  des  muscles  de  la  couche  pro¬ 
fonde,  de  l’extenseur  commun  qui  est  eù  dehors,  et  du  cubital 
postérieur  qui  est  en  dedans  ;  pyramide  complétée  par  rapOné- 
vrose  aniibrachiale.  11  en  résulteunpetii  corps  charnu  fusiforme 
qui, se  termine  autour  d’un  tendon  que  ces  fibres  charnues  ac¬ 
compagnent  ,  au  moins  d’un  côté,  jusqu’à  la  télé  du  cubitus  ;  là,  Ggî„e fibreuse 
le  tendon  pénètre  dans  une  gaine  fibreuse  toute  spéciale ,  prati-  '® 

quée  derrière  cette  tête  ;  ensuite  il  se  réfléchit  de  dehors  en  de¬ 
dans,  pour  gagner  le  cinquième  métacarpien,  derrière  lequel  sa  réflexion, 
il  est  maintenu  par  une  gaine  moins  forte,  tapissée  d’une  syno¬ 
viale  ,  comme  la  précédente.  Déjà  le  tendon  s’ést  divisé  en  deux 
bandelettes,  dont  l’externe  reçoit  la  bifurcation  interne  du  ten¬ 
don  provenant  de  l’extenseur  commun.  Ces  trois  languettes  ten-  tendo^f^ro”^ 
dineuses  réunies  enveloppent  comme  dans  une  gaine,  la  face  “cm  commun*" 
dorsale  de  là  première  phalange  de  ce  doigt;  arrivées  à  l’arti¬ 
culation  de  la  première  avec  la  deuxième  phalange,  elles  se  di¬ 
visent  en  trois  portions ,  lesquelles  se  comportent  absolument 
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de  la  même  ma»ière  que  les  tendons  de  l’extenseur  commun 

{épicondylo-sus-phalangeitien  du  petit  doigt). 

Aètion.  Comme  son  nom  l’indique,  ce  muscle  est  extenseur 
du  petit  doigt  {exténsor  proprius  aurieularis  digiti,  Riolan)  : 
on  croirait ,  au  premier  abord  ,  que  le  petit  doigt  devrait  se 
mouvoir  d’une  manière  indépendante,  puisqu’il  reçoit  un  mus¬ 
cle  spécial;  mais  les  connexions  de  son  tendon  avec  celui  de 
l’extenseur  contmun  rendent  sa  contraction  isolée  aussi  difficile 
que  celle  des  autres  doigts,  et  beaucoup  plus  difficile  que  celle 
du  doigt  indicateur. 

Cubital  postérieur. 

Ii€  plus  superficiel  et  le  plus  interne  (1)  des  muscles  de  la 
région  postérieure  de  l’avant- bras,  le  cubital  postérieur  s’in¬ 
sère,  dune  part.,  1°  à  la  tubérosité  externe  ou  épicondyle  de 
l’humérus  ;  2“  à  la  face  postérieure  du  cubitus,  qui  est  un  peu 
excavé  pour  celte  insertion  ;  S®  au  tiers  moyen  du  bord  posté¬ 
rieur  de  cet  os  J  4"  à  la  face  antérieure  d’une  aponévrose  qui 
recouvre  le  muscle  en  arrière  ; 

D'une  autrë  part,  il  s’attache  en  arrière  de  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  cinquième  métacarpien  (cubito-sus-métacarpieni 
Chaûss.). 

L’insertion  épicondylienne  se  fait  au  moyen  d’une  pyramide 
aponévroiique,  dont  le  sommet  ést  fixé  à  la  tubérosité  externe 
de  l’humérus.  Nées  de  l’iniérieur  de  cette  pyramide aponévro- 
tique,  et  de  tous  lés  autres  points  d’insertion  déjà  indiqués,  les 
fibres  charnues  viennent  sé  rendre  autour  d’un  tendon,  qui,  par 
une. disposition  peu  commune,  règne  dans  l’épaisseur  du  corps 
charnu,  depuis  l’extrémité  supérieure  dé  ce  muscle,  sans  avoir 
commencé  par  une  aponévrose.  Au  tiers  inférieur  de  l’avant-^ 
bras,  ce  tendon  apparaît  sur  le  bord  postérieur  du  muscle,  qui 

(1)  Il  n’est  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  cette  situation  interne  suppose 
que  l’avant-bras  est  en  supination.  Dans  la  pronation,  ce  muscle  mérite  le  nom 
de  ulnarîs  txiernus ,  cubital  externe,  qui  lui  a  été  donné  par  Riolan,  Albinus, 
Winsiow,  Sœlnmeringj  ete. 


Situation. 


Insertions. 


Mode  d’inser¬ 
tion  à  l’épicon¬ 
dyle. 
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devient  alors  demi-penniforine,  continue  à  recevoir  d’antres  de 

fibres  charnues  par  son  bord  antérieur  jusqu’au  dessus  de  la 
coulisse  du  cubitus  qui  lui  est  destinée  :  cette  conlisse  oblique  sacoaibee; 
est  continuée  par  une  longue  gaine  fibreuse  qui  accompagne  sa  gatoe  a- 
le  tendon  jusqu’à  son  insertion  métacarpienne.  Une  synoviale 
tapisse  la  gaine  fibreuse  dans  toute  sa  longueur. 

B.afi^0rts,  Le  cubital  postérieur  est  recouvert  par  l’aponé-  Rappwfe.^ 
vrose  antibraehiale  j  il  recouvre  le  cubitus,  le  court  supinateur 
et  les  muscles  de  la  couche  profonde. 

Action.  Il  étend  la  deuxième  rangée  du  carpe  sur  la  pre-  Extenseur  et 
mière,  et  celle-ci  sur  ravânt-bras.  Il  est  en  même  temps  ad- 
ducteuF  de  la  main,  car  il  l’incline  sur  le  bord  cubital  de  l’a¬ 
vant-bras.  Lorsque  le  cubital  postérieur  et  le  cubital  antérieur 
se  contractent  simultanément,  les  effets  opposés  se  déterminent 
et  la  main  est  portée  dans  l'abdacteur.  Lorsque  le  cubital 
postérieur  et  les  radiaux  externes  ou  postérieurs  se  contractent 
en  même  temps ,  la  main  est  étendue  drfectement 

Ca  mUsde  anconé. 

Muscle  court  (Jbrevi»  anconœus^  Eustachi  i  petit  anconé.,  situation. 
Winslow),  triangulaire,  ainsi  nommé  à  causé  de  sa  situation 

saillie  du  coude),  l’anconé  semble  la  continuation  de  la  tinuwWi^ 

,  ,  ,  exlérné  du  tri- 

portion  externe  du  triceps,  dont  il  n  est  sépare  que  par  une  h-  ceps, 
gne  celluleuse  extrêmement  lénue. 

Insertions.  Il  s’insère  ééune  part  ,  à  la  tubérosité  externe  insertions, 
do  l’humérus  (épicondyle),  en  arrière  de  celte  tubérosité  ; 

D'une  autre  part,  1“  au  côté  externe  de  l’aléeraae  ;  2°  à  une 
surface  triangulaire  que  limite  en  dedans  le  bord  postérieur  du 
cubitus  {épicondylo-cubital,  Cbauss.).  - 

L’insertion  épicondylienne  alieupap  un  tendon  bien  distinct  Moded’inser- 
du  tendon  comman  des  muscles  postérieurs  de  l’avant-bras,  dyie.*  lep'con- 
Ce  tendon  s’épanouit  en  bandelettes  divergentes.  Nées  de  la 
face  antérieure  de  ce  ten'don  épanoui,  les  fibres  charnues  se 
portent  de  dehors  en  dedans,  les  supérieures  horizontal^ent, 
les  inférieures  obliquement  ea  bas  j  et  viennent  se  terminer  di- 
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Au  cabilas. 

Rapporls. 

Extenseur* 


Insertions. 

Direction. 

Tendon 

terminaison- 


reciement  au  côté  externe  de  l’olécrane  pour  coniinuer  le  tri¬ 
ceps,  et  à  la  surface  triangulaire  subjacente  du  cubitus.  ' 

Rapports.  Recouvert  par  une  lame  aponévroiique,  prolon¬ 
gement  de  l’aponévrose  du  triceps  brachial,  ce  muscle  recouvre 
l’articulation  radio-humérale,  le  ligament  annulaire,  le  cubitus 
et  un  peu  le  court  supinateur. 

Action.  L’anconé  étend  l’avant-bras  sur  le  bras,  et  récipro¬ 
quement;  par  sa  direction  oblique,  il  tend  à  lui  faire  exécuter 
un  mouveinentdé  roiaiion  de  dehors  en  dedans. 

B,  Muscles  de  la  couche  profonde. 

-  Préparation.  Celte  préparation,  qui  est  la  même  pour  tous 
les  muscles  de  la  couche  profonde  de  l’avant-bras ,  consiste  à 
enlever  les  muscles  de  la  couche  superficielle,  et  plus  particuliè¬ 
rement  l’extenseur  commun  des  doigts  et  l’extenseur  propre  du  petit 
doigt. 

Long  abducteur  du  pouce. 

Le  long  abducteur  du  pouce  o&i  le  plus  considérable,  et 
pour  la  longueur  et  pour  l’épaisseur,  des  muscles  de  la  couche 
profonde  {grand  aldùeteur,  Bichat).  C’est  de  tous  les  muscles 
de  cette  couche  cèlui  qui  est  situé  le  plus  en  dehors. 

Insertions.  Il  s’insère,  d'une  part.,  1°  an  cubitus,  au  dessous 
de  l’inseriipn  du  court  supinateur  ;  2“  au  ligament  interosseüx; 
g°  au  radius  ;  à  une  lame  aponévrolique  qui  le  sépare  du 
Ion  g  extenseur  du  pouce  ; 

D'une  autre  part^  à  l’extrémité  supérieure  du  premier  mé¬ 
tacarpien  {euhito-sus-métacarpien  du  pouce,  Chauss.). 

Fées  de  ces  insertions  radiales  ,  cubitales  et  interosseuses 
qui  servent  le  plus  habituellement  de  point  fixe,  les  fibres  char¬ 
nues  se  portent  obliquement  de  haut  en  bas,  et  de  dedans  en 
dehors,  constituent  un  faisceau  fusiforme,  aplati,  dont  les  fi-^ 
bres  se  rendent  successivement  à  la  face  postérieure  d’une  apo- 
®  névrose  qui,  en  se  concentrant,  constitue  un  tendon  aplati,  le¬ 
quel  contourne  le  radius,  croise  la  direction  des  radiaux  exter¬ 
nes,  et  cesse  de  recevoir  les  fibres  charnues  dans  le  lieu  même 
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de  ce  croisement  ;  ensuite  le  tendon  du  long  abducteur  est  reçu  n  çontoonie 
dans  la  coulisse  externe  de  l’extrémiié  inférieure  du  radius, 
conjointement  avec  le  court  extenseur  du  pouce  dont  il  est  sé¬ 
paré  par  une  petite  cloison  fibreuse ,  et  vient  s’insérer  en  ar¬ 
rière  de  l’extrémité  supérieure  du  premier  métacarpien.  Pres¬ 
que  toujours  ce  tendon  est  longitudinalement  divisé  en  deux 
parties  égales;  il  n’est  même  pas  rare  de  voir* la  division  du 

du  tendon  s’étendre  jusqu’à  la  portion  charnue.  Des  deux  di¬ 
visions  tendineuses ,  l’une  s’insère  au  premier  métacarpien  ; 
l’autre  va  fournir  des  insertions  au  muscle  court  abducteur 
du  pouce. 

Rapports.  Le  long  abducteur  du  pouce  est  recouvert  en  ar-  Rapports, 
rière  par  les  muscles  extenseur  commun  des  doigts  et  extenseur 
propre  du  petit  doigt  :  il  est  sous-aponévrotique,  depuis  le  côté 
externe  du  radiusjusqu’à  sa  terminaison;  il  recouvre  le  ligament 
interosseux,  le  radius,  les  tendons  des  radiaux  externes,  et  le 
côté  externe  de  l’articulation  du  poignet,  où  il  est  facile  de  le 
voir  et  de  le  sentir  à  travers  la  peau. 

Action.  Extenseur  et  abducteur  du  premier  métarcarpien.  Extenseur  et 
il  a  été  longtemps  appelé  extenseur  du  pouce  ;  mais  ses  usages 
sont  surtout  relatifs  à  l’abduction,  ainsi  qu’Aibinus  l’a  indi¬ 
qué  le  premier.  A  raison  de  son  obliquité,  il  peut  concou¬ 
rir  à  la  supination,  d’après  la  remarque  de  Winslow;  enfin  il 
concourt  à  l’extension  de  la  main. 

Court  extenseur  du  pouce. 

Situé  en  dedans  du  muscle  précédent  dont  il  suit  exacte-  situation, 
ment  la  direction  et  les  contours ,  et  avec  lequel  il  a  été  long¬ 
temps  confondu  (jpartie  du  premier  extenseur  du  pouce  ^ 

Winslow),  plus  court  et  plus  grêle  {petit  extenseur  du  pouce. 

Bichat). 

Il  s’insère ,  d!une  part ,  1°  au  radius ,  2“  au  cubitus  auquel  il  insertions, 
ne  se  fixe  pas  toujours,  3°  au  ligament  interosseux. 

D'une  autre  part.,  à  l’extrémité  supérieure  de  la  première 
2.  19 
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phalange  du  pouce  {cubito-sus-phalangien  du  pouce, 

Chauss.)* 

Direciion.  Ses  insertions  supérieures  se  font  par  de  courtes  fibres  apo- 
névrotiques  auxquelles  succèdent  les  fibres  charnues  qui  con¬ 
stituent  un  faisceau  grêle  lequel  se  comporte  absolument  de  la 
même  manière  que  le  muscle  précédent,  est  reçu  dans  la  même 
gaine  fibreuse  que  lui ,  en  est  séparé  par  une  petite  cloison  ,  et 
va  s’insérer  à  la  première  phalange  du  pouce. 

Rapports.  Rapports.  Mêmes  rapports  que  le  précédent. 

Extenseur  et  .Motion.  Extenseur  de  la  première  phalange  sur  le  premier 
ibducteur.  métacarpien  :  lorsque  ce  premier  effet  est  produit ,  il  devient 
abducteur  et  extenseur  du  métacarpien  du  pouce. 

Long  extenseur  du  pouce. 

,  Situation.  Plus  Considérable  que  le  précédent ,  en  dedans  et  le  long  du¬ 
quel  il  est  placé ,  îe  long  extenseur  du  pouce  s’insère,  d'une 

Insertions.  ,  . 

part,  1  au  cubitus  oans  une  grande  etendue,  2“  au  ligament 
interosseux  ,  3"  aux  lames  aponévrotiques  qui  le  séparent  du 
cubital  postérieur  et  de  Textenseur  propre  de  l’index; 

D'une  autre  part ,  à  l’extrémité  supérieure  de  la  phalange 
onguéale  du  pouce  {cuhito-sus-phalangeitièn  du  pouce , 
Chauss.). 

irection.  fibres  chamues  constituent  un  faisceau  fusifonbe,  aplati, 

obliquement  dirigé  comme  les  précédens ,  et  se  terminent  suc¬ 
cessivement  autour  d'un  tendon  qu’elles  abandonnent  au  ni¬ 
veau  de  l’extrémité  carpienne  du  radius.  Ce  tendon  pénètre 
dans  une  petite  gaine  oblique  moitié  osseuse,  moitié  fibreuse, 
Il  croise  les  q«i  lui  est  propre,  croise  à  angle  très  aigu  les  tendons  dès  ra¬ 
diaux  wiemes?  diaux  externes,  est  séparé  des  tendons  du  long  abducteur  et  du 
court  extenseur  du  poucepar  un  intervalle  très  sensible  à  travers 
la  peau  (d’où  résulte  au  côté  externe  du  poignet  une  espèce  de 
creux  qu’on  appelle  vulgairement  salière'),  croise  obliquement 
le  premier  espace  interosseux,  gagne  le  bord  interne  du  pre¬ 
mier  métacarpien  ,  puis  le  bord  interne  de  la  première  pha- 
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lange  J  sur  laquelle  il  s’épanouit  pour  aller  s’insérer,  en  se  ré¬ 
trécissant  un  peu ,  à  la  deuxième  phalange  du  pouce. 

Rapports.  Ses  rapports  généraux  sont  les  mêmes  que  ceux  Rapports, 
du  précédent. 

Action.  Ses  usages  sont  aussi  les  mêmes;  mais  il  exerce  en  Estensenr  et 
outre  une  action  spéciale  sur  la  deuxième  phalange  du  pouce  ^ 
qu’il  étend  d’abord  sur  la  première  avant  d’entraîner  cette  der¬ 
nière  dans  l’extension.  Il  est  moins  abducteur  que  les  muscles 
précédents. 

Extenseur  propre  de  l’index. 

Petit  muscle  alongé ,  fusiforme  comme  le  précédent ,  au  des-  situation, 
sous  et  le  long  duquel  il  est  placé,  il  s’insère,  d’une  part., 

1”  au  cubitus,  2?  au  ligament  inierosseux,  3“  à  une  aponévrose 
qui  le  sépare  du  muscle  long  extenseur  du  pouce  ;  d’autre  part, 
aux  deux  dernières  phalanges  du  doigt  indicateur  (cuhito-sus- 
phalang ettîen  de  l'index,  Chauss.). 

Ses  fibres  charnues,  réunies  en  un  faisceau  grêle,  se  portent  Direction obiu 

,  .  que  du  tendon. 

obliquement  autour  d  un  tendon  qu  elles  accompagnent  jusque 
dans  la  gaine  du  muscle  extenseur  commun ,  dans  laquelle  ce 
tendon  s’engage;  au  sortir  de  cette  gaine,  le  tendon  croise 
obliquement  le  carpe  elle  deuxième  espace  interosseux,  se 
place  en  dedans  du  tendon  envoyé  à  l’index  par  l’extenseur 
commun,  s’unit  intimement  à  ce  tendon  au  niveau  del’extré-  son  union 
mité  inférieure  du  métacarpe',  et  se  termine  avec  lui  de  la 
manière  que  nous  avons  indiquée.  commun. 

Mêmes  rapports  que  les  pré  cédents. 

Action.  Il  donne  à  l’index  la  faculté  de  s’étendre  d’une  ma-  Action, 
nière  indépendante  ;  d’où,  sans  doute,  l’usage  particulier  de  ce 
doigt.  Je  dois  ajouter  que  l’union  de  son  tendon  avec  celui 
fourni  par  l’extenseur  commun,  est  telle  que  son  indépendance 
d’action  serait  beaucoup  moindre,  si  le  faisceau  charnu  de  l’ex¬ 
tenseur  commun  qui  appartient  à  l’index  n’était  lui-même  à 
peu  près  isolé. 
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généraiede  cette 
aponévrose. 


Rapports  su¬ 
perficiels, 


Profonds. 


Fibres  propres 


Fibres  sur¬ 
ajoutées. 


(.  APONÉVROSE  ANTIBRACHIAIE. 

Préparation.  Faites  une  incision  circulaire  à  la  peau,  immédiatement 
au  dessus  de  Tarticulalion  du  coude  j  abaissez  de  cette  incision  deux 
autres  incisions  verticales,  l’une  antérieure  et  l’autre  postérieure,  qui 
se  terminent  au  poignet  :  que  ces  incisions  arrivent  jusqu’à  l’aponé¬ 
vrose  sans  l’entamer.  Détachez  ensuite  la  peau  avec  précaution,  en 
ayant  soin  d’enlever  en  même  temps  le  tissu  adipeux  sous -cutané  : 
vous  pourrez  ménager  les  veines  et  les  nerfs  superficiels.  Vous  étu¬ 
dierez  la  face  superficielle  de  l’aponévrose,  puis  vous  ouvrirez  succes¬ 
sivement  les  gaines  qu’elle  fournit. 

L' aponévrose  antihraehiale  forme  une  gaine  générale  qui 
entoure  ou  étreint  tout  l’avani-bras ,  la  crête  du  cubitus  èx- 
cépiée.  A  travers  la  demi-transparence  de  cette  gaine  com¬ 
mune,  on  voit  qu’elle  est  comme  coupée  par  des  lignes  blanches, 
généralement  verticales,  qui  répondent  à  autant  d’épaississe¬ 
ments  de  cette  gaine,  et  aux  cloisons  intermusculaires  qui  s’eu 
détachent. 

Séparée  de  la  peau  par  les  veines  et  les  nerfs  superficiels , 
l’aponévrose  antibrachiale  donne  à  sa  partie  supérieure  de 
nombreuses  insertions  aux  muscles  qu’elle  revêt  :  ce  qui  rend 
sa  dissection  très  difficile.  Mais  en  incisant  longitudinalement 
les  gaines  qu’elle  fournil  à  chacun  des  muscles,  en  retirant 
avec  précaution  ces  muscles  de  leurs  gaines  ,'vous  pourrez  vous 
faire  une  bonne  idée  des  compartiments  anguleux ,  si  multi¬ 
pliés,  en  lesquels  est  divisée  cette  aponévrose.  Et  d’abord  di¬ 
sons  que  cette  aponévrose ,  comme  d’ailleurs  toutes  les  aponé- 

•  vroses  d’enveloppe,  est  composée  de  fibres  propres  et  de  fibres 
surajoutées  ;  que  les  fibres  propres  sont  circulaires  ou  à  peu 
près,  plus  ou  moins  obliques ,  plus  ou  moins  entrecroisées, 

•  que  les  fibres  surajoutées  sont  verticales  ;  que  celte  aponévrose 
est  deux  fois  plus  épaisse  sur  la  face  dorsale  que  sur  la  face  pal¬ 
maire  de  Tavant-bras;  que  son  épaisseur  et  sa  résistance  vont 
en  augmentant  de  haut  en  bas;  que  cette  aponévrose  est  forti¬ 
fiée  par  un  grand  nombre  de  faisceaux  surajoutés,  qui  sont  une 
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expansion  des  tendons  des  muscles  qui  l’avoisinent  :  ainsi  le 
brachial  antérieur  envoie  en  dehors  à  l’aponévrose  antibracbiale»  L’aponévrose 
le  biceps  envoie  en  dedans  et  en  avant ,  et  le  triceps  brachial  fon'mée^paJ^dls 
en  arrière  des  expansions  aponévrotiques,  dont  la  plus  reinar-  dme^^èsî^® 
quable  est  sans  contredit  celle  du  biceps,  qn’on  peut  considérer 
comme  le  muscle  tenseur  de  la  partie  antérieure  de  cette  apo¬ 
névrose.  Cette  expansion  est  réellement  une  des  terminaisons 
du  biceps;  elle  fait  suite  à  ses  faisceaux  les  plus  externes ,  et 
naît  en  outre  du  bord  externe  et  de  la  face  antérieure  du  ten¬ 
don  de  ce  muscle.  L’expansion  du  biceps,  si  importante  à  cause  importance 
de  ses  rapports  avec  l’artère  brachiale,  se  porte  obliquement  du bicepsf °*'**'^ 
en  dedans  et  en  bas,  et  s’épanouit  en  coupant  perpendiculaire¬ 
ment  les  faisceaux  aponévrotiques  verticaux  nés  des  tubérosités 
interne  et  externe  de  l’humérus.  Je  regarde  comme  sur-ajouiés 

les  faisceaux  aponévrotiques  nés  des  tubérosités  interne  et  ex-  Faîsceauxsar- 

ajoutés  nés  des 

terne  de  l’humérus,  faisceaux  qui  font  suite  au  tendon  commun  tubérosités  in¬ 
terne  et  externe 

d  insertion  des  muscles  de  l’avant-bras,  et  constituent  la  pardi  dei’humérus. 
antérieure  de  ces  deux  pyramides  multiloculaires,  l’iine  in¬ 
terne  et  l’autre  externe,  de  cette  série  de  cornets,  comme  les 
appelle  M.  Gerdy,  qui  a,  le  premier,  bien  décrit  cette  disposi¬ 
tion,  dont  chacun  donne  naissance  aux  muscles  de  ces  régions. 

Je  ne  passerai  pas  sous  silence  cette  épaisse  bandelette  aponé-  Bandelette 

.  .  1  ,  ,  ,  ,  .  ,  .  .  aponévrotique 

vrotique,  nee  de  toute  la  longueur  de  la  crete  du  cubitus,  qui,  du  cubital  pos- 
en  se  dédoublant,  donne  naissance  au  cubital  antérieur,  et  qui, 
par  sa  face  interne,  donne  attache  au  fléchisseur  sublime. 

L’aponévrose  antibrachiale  présente  plusieurs  ouvertures  ouverturedu 

^  r  t-  pj,  coude. 

vasculaires  et  nerveuses;  mais  j  appellerai  1  attention  sur  une 
ouverture  très  considérable  qui  existe  au  pli  du  bras,  et  que 
circonscrit  en  dedans  le  bord  externe  de  l’expansion  aponévro¬ 
tique  du  biceps ,  ouverture  qui  établit  une  large  communica¬ 
tion  entre  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  le  tissu  cellulaire 
sous-aponévrolique  du  pli  du  bras,  et  qui  conduit  dans  une 
espèce  de  creux  où  se  voient  le  tendon  du  biceps,  l’artère  bra-  creux  du  pU 

V.  ,  ,  ,  .  ducoude. 

chiale,  le  commencement  de  1  arlere  radiale,  et  le  nerf  mé¬ 
dian,  creux  tapissé  par  des  lames  aponévrotiques,  savoir,  en 
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dehors  par  le  feuillet  qui  recouvre  la  partie  interne  dù  long 
supinateur,  des  radiaux  el  du  fléchisseur  sublime,  et  en  dedans 
par  le  feuillet  qui  complète  la  gaine  du  rond  pronaleur  ;  creux 
qui  communique  en  haut  avec  le  canal  de  l’artère  brachiale,  et 
en  bas  avec  les  canaux  qui  transmettent  à  l’avant-bras  les  ar¬ 
tères  radiale,  cubitale,  interosseuse,  et  le  nerf  médian. 

De  la  face  interne  de  l’aponévrose  anlibrachiale  se  détachent 
une  multitude  de  lamelles  qui  constituent  les  gaines  muscu¬ 
laires  suivantes  : 

Cloison  qui  A  la  réqion  antérieure  de  Vavant-lras,  une  cloison  apo*- 
sépare  la  couche 

superficielle  de  nevrolique  transversale,  plus  épaisse  en  bas  qu  en  haut,  sépare 

la  couche  pro-  i 

fonde.  les  muscles  de  la  couche  superficielle  des  couches  musculaires 
Cloisons  an- subjacentes.  D’autres  cloisons  antéro-postérieures  séparent 
lero  posteneu  muscles  de  la  couche  superficielle  les  uns  des  autres.  En 
bas,  les  gaines  du  radial  antérieur  et  du  palmaire  grêle,  par¬ 
faitement  distinctes ,  sont  sur  un  plan  antérieur  au  reste  de 
l’aponévrose,  ce  qui  avait  fait  dire  par  quelques  anatoniistes 
que  l’aponévrose  était  traversée  par  les  tendons  de  ces  mus¬ 
cles,  et  nommément  par  celui  du  palmaire  grêle,  lequel  n’est 
en  efi’et  séparé  de  la  peau  que  par  une  ligne  aponévrotique  fort 
ténue.  L’artère  radiale  a  une  gaine  propre  dans  toute  son  éten¬ 
due.  L’artère  cubitale  et  le  nerf  cubital  n’ont  de  gaine  propre 
qu’à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras. 

2*^  A  la  région  'postérieure  de  ï avant-bras,  l’aponévrose 
antibrachiale  est  beaucoup  plus  épaisse  qu’à  la  région  anté¬ 
rieure.  Une  lame  transversale  sépare  tes  muscles  de  la  couche 
sép^raifoD  des  superficielle  de  ceux  de  la  couche  profonde;  des  cloisons  an- 
?o“uche*  super-  téro-postérieures  subdivisent  ces  gaines  communes  en  unnom- 
cSV'  "Ifro-  gaines  particulières  proportionnel  à  celui  des  muscles, 

fonde.  Ainsi,  nous  trouvons  une  première  gaine  propre  pour  l’exten¬ 

seur  commun  des  doigts,  une  deuxième  pour  l’extenseur  propre 
du  petit  doigt,  une  troisième  pour  le  cubital  postérieur,  une 
quatrième  pour  l’anconé  :  les  muscles  long  supinateur  et  ra¬ 
diaux  externes  paraissent  être  dans  la  même  gaine  ;  mais  une 
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lame  aponévroliqiie  plus  ou  nioins  di'siincte  isole  le  premier  de  Gaines  propres, 
ces  muscles  :  le  court  supinateur  a  aussi  une  gaîne  propre. 

Nous  trouvons  une  gaîne  commune  pour  le  long  extenseur  du 
pouce,  et  l’extenseur  propre  de  l’index.  Le  long  abducteur  et 
le  court  extenseur  du  pouce,  qui  ne  sont,  à  proprement  parler, 
qu’un  seul  et  même  muscle,  ont  également  une  gaîne  commune 
qui  les  accompagne  jusqu’au  ligament  dorsal  du  poignet. 

MUSCLES  DE  LA  MAIN. 

Les  muscles  de  la  main  occupent  tous  la  région  palmaire.  tou\'* la*^ région 
Ils  se  divisent  en  ceux  qui  occupent  la  région  externe  ou  mus-  palmaire, 
des  de  l’éminence  ihénar ,  en  ceux  qui  occupent  la  région  in¬ 
terne  ou  muscles  de  l’éminence  hypoihénar,  et  en  ceux  qui  oc¬ 
cupent  les  espaces  inierosseux  :  en  tout  trois  régions  (1). 

Les  muscles  de  l’éminence  thénar  appartiennent  tous  au  i“  Muscles  dn 

,  ,,  ,  ,  ...  .  thénar, 

pouce;  ce  son!,  dans  1  ordre  de  superposition,  le  court  ab¬ 
ducteur,  l’opposant,  le  court  fléchisseur  et  l’adducteur  du 
pouce. 

Les  muscles  de  l’éminence  hypothénar  appartiennent  tous  2°  Muscles  de 
au  petit  doigt:  ce  sont  l’adducteur,  la  court  fléchisseur  gj  ’ 
l’opposant.  Le  palmaire  cutané  doit  être]  rapporté  à  celte 
région. 

Les  muscles  inie.fosseux  sont  au  nombre  de  sept,  divisés  en  ,  s”Muscies in¬ 
dorsaux  et  en  palmaires;  il  y  a  quatre  inierosseux  dorsaux  et 
trois  interosseux  palmaires.  Les  muscles  lombricaux  qui  ap¬ 
partiennent  à  celle  région  ont  été  décrits  à  la  suite  des  tendons 

(1)  Les  muscles  de  la  main  occupent  tous  la  région  palmaire ,  car  tous  sont 
fléchisseurs  ;  la  flexion  est  le  mouvement  dominant  de  la  main  :  l’extension 
n’est  en  quelque  sorte  que  le  mouvement  préparatoire.  Il  n’y  a  pas  de  muscle 
à  la  région  dorsale  de  la  main.  J’ai  rencontré  plusieurs  fois  un  faisceau  charnu 
né  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  faisceau  charnu  dont  le  tendon  allait 
s’insérer  aux  tendons  du  muscle  extenseur .  Ce  tendon  est  le  vestige  du  muscle 
dorsal  du  pied  ou  pédieux.  - 
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des  muscles  fléchisseurs  des  doigts,  comme  appendices  de  ces 
muscles. 

MOSCLES  DE  t’ÉMINENCB  THENAE  OD  MUSCLES  INTRINSÈQUES  DU  POUCF, 

Division  im-  Je  Ics  divise  en  muscles  qui  s’insèrent  au  côté  externe  de  la 
muscles  du  thé-  première  phalange  du  pouce  ou  au  premier  métacarpien,  et  en 
muscles  qui  s’insèrent  au  côté  interne  de  la  première  phalange. 
Les  premiers  sont  le  court  abducteur,  l’opposant  et  le  court 
fléchisseur;  les  seconds  sont  constitués  par  l’adducteur  du 
pouce,  dans  lequel  je  comprends  une  partie  du  court  fléchisseur 
du  pouce  des  auteurs. 

A.  Muscles  qui  s'insèrent  au  coté  externe  de  la  première 
phalange  du  pouce  ou  au  premier  métacarpien. 

Préparation.  1®  Faire  une  incision  oblique,  qui,  du  milieu  du  liga¬ 
ment  annulaire  du  carpe ,  s’étende  jusqu’au  côté  externe  de  la  pre¬ 
mière  phalange  du  pouce  ;  2®  faire  autour  du  poignet  une  incision  cir¬ 
culaire;  3®  détacher  les  lambeaux,  enlever  les  aponévroses  palmaires 
externe  et  moyenne;  4®  isoler  avec  précaution  les  muscles  de  cette 
région  qu’on  reconnaîtra  aux  caractères  suivants. 

Court  abducteur  du  pouce  ou  scaphoïdo-phalangien. 

Sa  position  Le  plus  Superficiel  des  muscles  de  l’éminence  thénar  ;  il  naît 
superficielle.  fibres  aponévrotiques  et  charnues  :  1°  du  scaphoïde  , 

Ses  insertions  2°  de  la  partie  Supérieure,  antérieure  et  externe  du  ligament 
scapboidiennes.  ^nnulaîre  antérieur  du  carpe;  3®  presque  toujours  d’une  ex- 
phaiangiennes.  pansion  apoûévroîique  du  long  abducteur  du  pouce.  lien  ré¬ 
sulte  un  petit  muscle  mince,  aplati,  qui  se  dirige  en  dehors  et 
en  bas,  pour  venir  s’insérer,  par  un  tendon  également  aplati, 
au  côté  externe  de  la  première  phalange  du  pouce  {carpo-sus- 
Rapports,  phalangien,  Chauss.).  Une  ligne  celluleuse  très  mince  le  sépare 
en  dedans  du  court  fléchisseur,  qui  est  sur  le  même  plan.  Re¬ 
couvert  par  l’aponévrose  palmaire  externe,  le  court  abducteur 
du  pouce  recouvre  l’opposant  dont  il  est  distinct  et  par  la  direc- 
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lion  (*6  ses  fibres,  et  par  une  lame  aponévrotique  mince  qui 
l  en  séparé  (1). 

Action.  Il  porte  le  pouce  en  avant  et  en  dedans  :  il  est  donc  Action, 
adducteur  et  non  abducteur.  ISous  le  rapport  de  ses  usages,  il 
mériterait  le  titre  S’opposant  superficiel;  sous  le  rapport  de  ses 
insertions,  celui  de  scaplioïdo-phalangien. 

Opposant  du  pouce  ou  trapézo-métacarpien. 

L’opposant  du  pouce,  petit  muscle  triangulaire,  naît,  1°  du  insertion  ira 
trapèze  ;  2®  de  la  partie  antérieure  et  externe  du  ligament  an- 
nulaire  antérieur  du  carpe,  au  devant  de  la  gaine  du  radial  an¬ 
térieur. Nées  de  ces  insertions  qui  ont  lieu  soit  directement,  soit 
par  des  fibres  aponévrotiques,  les  fibres  charnues  se  poi  tent  Direction, 
en  rayonnant  en  bas  et  en  dehors,  se  rapprochant  d’autant 
plus  de  la  direction  horizontale,  et  présentant  une  longueur 
d’autant  moins  considérable  qu’elles  sont  plus  élevées.  Elles  ^ 
vont  s’insérer  au  bord  externe  du  premier  métacarpien  dans  métacarpiennes, 
toute  sa  longueur  {carpo-métacarpien,  Chauss.). 

L’opposant  est  recouvert  par  le  court  abducteur  qu’il  dé-  Rapports, 
borde  un  peu  en  dehors,  et  dont  il  est  séparé  par  une  lame 
aponévrotique  plus  ou  moins  distincte  ;  il  recouvre  le  premier 
métacarpien  et  son  articulation  avec  le  trapèze. 

Action.  Il  porte  le  premier  métacarpien  en  dedans  et  en  Action, 
■avant  ;  il  est  donc  opposant,  comme  son  nom  l’indique.  Sous 

(é)  Variétés  anatomiques  du  court  abducteur. 

Sur  un  sujet,  au  court  abducteur  se  joignaient  deux  faisceaux  ! 

1®  Un  faisceau  musculaire  détaché  du  premier  radial  externe,  lequel  faisceau 
se  terminait  immédiatement  par  un  tendon  extrêmement  grêle  reçu  dans  une 
petite  gaine  fibreuse  propre  située  en  dehors  de  celle  du  radial  ;  ce  tendon  après 
avoir  franchi  la  gaine,  donnait  n^sance  à  un  petit  faisceau  charnu  qui  venait 
s’unir  au  muscle  court  abducteur  ;  c’était  donc  un  petit  muscle  cUgastrique  ; 

2°  Dn  faisceau  placé  en  dedans  du  précédent  naissait  du  radius ,  au  bord  an¬ 
térieur  de  la  gouttière  qui  surmonte  l’apophyse  styloïde  :  aux  faisceaux  fibreux 
d’origine  succédaient  des  faisceaux  charnus  réunis  en  un  petit  muscle  qui  allait 
s’unir  au  muscle  court  abducteur,  en  dedans  du  faisceau  précédent. 
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le  rapport  de  ses  insertions,  on  devrait  l’appeler  trapèzo-mèr- 
tacarpien. 

Court  fléchisseur  du  pouce  ou  trapézo-phalangien. 

Délimitation  C’est  le  muscle  le  plus  difficile  à  circonscrire,  ou  plutôt  sà 
les  (jéHaiîiaiion  a  été  jusqu’à  cc  jouF  tout  a  fait  arbiiraire  ;  géné- 
râlement  on  le  fait  se  partager,  dans  son  insertion  inférieure, 
entre  l’os  sésamoïde  exierne,  et  l’os  sésamoïde  interne  (Boyer, 
Traité d' aziaiomie,  tome  2,  page  307.  Bichat,  Anatomie  des¬ 
criptive,  lame.  2^  11  T)-,  mais  je  ne  considérerai  comme 

appartenant  à  ce  muscle  ,  que  cette  portion  de  la  niasse 
charnue  qui  s’insère  à  l’os  sésamoïde  externe,  rapportant  au 
court  adducteur  tout  ce  qui  s’insère  à  l’os  sésamoïde  interne  (t). 

Limite  naiu-  Cette  limite  est  d’ailleurs  établie  par  le  tendon  du  long  flé- 
fléchisseur  du  cliisseur  propre  du  pouce.  Ainsi,  en  procédant  de  bas  en  haut 
à  la  préparation  de  ce  muscle,  nous  verrons  que  le  court  fléchis- 
carpieïnerroui-  >'ï’i3nguiaire,  beaucoup  plus  considérable  que  les  précé- 
tipies.  dents,  bifide  supérieurement,  cahaliculé  à  sa  face  antérieure, 

naît  par  des  fibres  aponévrotiques  et  charnues  :  1’  de  l’apo¬ 
physe  du  trapèze  ;  T  du  bord  inférieur  du  ligament  annulaire; 
S*  de  toute  la  portion  réfléchie  de  ce  ligament,  qui  forme  la 
gaine  du  radial  antérieur,  et  qui  va  jusqu’au  grand  os;  h°  de 

(d)  Ma  manière  d’envisager  ces  petits  muscles  est  fondée  sur  leurs  insertions 
inférieures;  car  supérieurement  cés  insertions  sont  confondues,  en  sorte  que- 
leur  distinction  dans  ce  sens  est  plus  ou  moins  arbitraire.  Je  dirise  donc  les 
muscles  du  pouce  en  deux  ordres:  les  uns,  qui  vont  du  carpe  au  premier  mé¬ 
tacarpien  et  au  côté  externe  de  la  première  phalange  du  pouce  ;  les  autres,  qui 
vont  du  carpe  au  côté  interne  de  cette  première  phalange.  Les  premiers,  qu’on 
pourrait  considérer  comme  un  seul  et  même  muscle,  comprennent  le  court  ab¬ 
ducteur,  l’opposant  et  le  court  fléchisseur  du  pouce  ;  les  seconds  sont  constitués 
par  le  muscle  adducteur  du  pouce,  que  je  regarde  comme  le  premier  interosseux 
palmaire.  Les  premiers  ont  un  usage  commun  ;  celui  de  porter  le  pouce  en  avant 
et  en  dedans  ;  par  conséquent,  ilssonttpus  opposants-,  tous  adducteurs;  aussi  ne 
connais-je  pas  de  muscles  plus  mal  dénommés  que  ceux  de  l’émineaceduthinar. 
Le  second  est  réellement  adducteur  du  pouce,  comme  son  nom  l’indique,  comme 
d’ailleurs  le  sont  tous  les  interosseux  palmaires,  parmi  lesquels  il  doit  être  compté. 
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ce  grand  os  lui-même,  par  une  portion  ordinairement  distincte 
de  la  première ,  et  qu’on  rapportait  à  i’adducteur  du  pouce.  De 
ces  diverses  insertions  les  fibres  charnues  se  portent  en  bas  et 
en  dehors,  d’autant  plus  obliques  qu’elles  sont  plus  internes,  et 
convergent  pour  former  un  gros  faisceau  qui  va  s’attacher  à  l’os  Yos^^^éslmüiÂ' 
sésamoïde  externe  de  l’artic  jlation  métacarpo-phalangienne  «sterne, 
du  pouce  et  par  son  intermède,  à  la  première  phalange. 

Rapports.  Le  court  fléchisseur  est  recouvert  par  l’aponé-  Rapports  sa- 
vrose  palmaire  externe  qui  se  prolonge  au-devant  de  lui,  puis 
par  le  tendon  du  long  fléchisseur  propre  du  pouce,  plus  en  de¬ 
dans  par  les  tendons  fléchisseurs.  Ce  muscle  recouvre  le  pre¬ 
mier  interosseux  dorsal,  un  peu  le  bord  externe  de  l’adducteur 
du  pouce,  et  le  tendon  du  radial  antérieur.  Son  bord,  ou  plutôt  Rapports  de 
son  côté  externe ,  répond  au  court  abducteur  ou  scaphoïdo- 
phalangien  ,  dont  il  est  facile  de  le  séparer,  et  à  l’opposant, 
avec  lequel  il  est  quelquefois  continu.  Son  bord  interne,  d’a¬ 
bord  bien  distinct  de  l’adducteur  du  pouce  ,  confond  avec  lui 
ses  insertions  supérieures.  Son  tendon  d’insertion  à  la  phalange 
est  recouvert  par  celui  du  court  adducteur  qui  est  en  dehors. 

Chaussier  V'^^^eW&carpo-phalartgiendupouce  :  on  peut  l’ap¬ 
peler  trapézo-phalartgien  sous  le  rapport  de  ses  attaches ,  et 
opposant  inier7ie,  sous  le  rapport  de  ses  usages  et  de  sa  position. 

Action.  Evidemment  il  n’est  pas  fléchisseur  du  pouce,  mais, 
comme  les  précédents,  il  porte  ce  doigt  en  avant  et  en  dedans;  Action, 
et  ce  dernier  effet  est  d’autant  plus  prononcé  que  le  court  flé- 

'  *  Il  n’est  pas 

chisseur  s  inséré  d  une  maniéré  plus  favorable  que  les  autres  flécbisseur,mais 

,  1  1  ,  bien  opposant. 

muscles  pour  le  produire  :  cest  donc  encore  un  opposant ,  et 
par  conséquent  un  adducteur. 

B.  Muscle  gui  s'insère  au  côté  interne  de  la  pretnière 
phalange  du  pouce. 

Adducteur  du  pouce  ou  métacarpo-phàlangien. 

C’est  le  plus  volumineux  de  tous  les  muscles  du  pouce  : 
très  régulièrement  triangulaire,  il  s'insère:  1°  au  bord  anté- 
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inseriions  rieur  du  troisième  métacarpien  dans  toute  sa  longueur,  ainsi 
au  métacarpe  et  ,  , 

au  carpe.  qu’à  la  face  antérieure  du  grand  os;  2®  a  la  partie  anterieure 

et  supérieure  du  trapézoïde  ;  3“  à  la  partie  antérieure  du  tra¬ 
pèze  par  un  faisceau  aponévroiique  .et  charnu  ;  4“  à  l’aponé¬ 
vrose  interosseuse  palmaire,  au  voisinage  du  troisième  méta¬ 
carpien. 

Direction  con-  De  CCS  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  portent  : 
vergente.  jgg  inférieures  horizontalement  en  dehors  ;  celles  qui  sont  au- 
dessus,  de  plus  en  plus  obliquement ,  à  mesure  qu’elles  sont 
plus  supérieures;  toutes  convergent  pour  former  un  gros  fai- 
inseriion  à  sceau  chamu  qui  s’insère  par  l’intermède  de  l’os  sésamoïde 

l’os  sésamoïde  .  ,  ,  ,  .  ,  ,  ,  , 

interne.  interne  a  la  première  phalange  du  pouce  {metacarpo-phalan- 
gien  du  pouce,  Chauss.). 

Rapports.  Rapports.  Profondément  placé  dans  ses  deux  tiers  internes, 
il  est  recouvert  par  les  tendons  du  muscle  fléchisseur  profond 
des  doigts,  par  les  lombricaux,  et  par  une  lame  aponévrotique 
qui  se  continue  avec  l’aponévrose  inierosseuse  profonde  et 
consitue  sa  gaine  :  il  est  sous  cutané  au  voisinage  de  son  bord 
inférieur.  Il  recouvre  les  deux  premiers  espaces  interosseux, 
dont  il  est  séparé  par  une  aponévrose  très  forte.  Il  est  encore 
sous  cutané  en  arrière,  également  au  voisinage  de  son  bord 
^  inférieur,  qui  se  sent  très  bien  sous  le  repli  de  la  peau  qui  va 
du  pouce  à  l’index. 

Action.  Ce  muscle  est  essentiellement  adducteur  :  il  rap¬ 
proche  le  pouce  de  la  ligne  médiane  ou  de  l’axe  de  la  main, 
représenté  par  le  troisième  métacarpien.  Je  ferai  remarquer 
que  ce  muscle  s’insère  de  la  manière  la  plus  favorable,  et  sous 
le  rapport  de  l’angle  d’insertion  et  sous  celui  du  lieu  de  cette 
insertion  :  aussi  le  mouvement  d’adduction  du  pouce  est-il 
extrêmement  puissant. 

îlüSCtES  BB  l’ÉMINEKCB  HÏPOTHBMAK,  OÜ  MOSCtES  INTRINSèQüBS  BU  PETIT 
BOIGT. 

Ces  muscles  sont  la  répétition  de  ceux  du  pouce.  Si  on  ne 
décrit  ici  que  trois  muscles,  et  non  point  quatre,  comme  pour 
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Ip  nonce,  cela  vient  de  ce  que  le  muscle  du  petit  doigt  qui  cor-  ils  sont  les  re- 
1  f  iPii  présentâois  des 

respond  à  radducleur  du  pouce,  eiant  place  dans  le  quatrième  muscles  du 

espace  interosseux,  se  range  dans  la  classe  des  muscles  que  je  ***”*'^®' 
décrirai  plus  tard  sous  le  nom  de  muscles  interosseux. 

Tous  les  muscles  de  l’éminence  hÿpothénar  s’insèrent  au  côté 
interne  de  la  première  phalange  du  petit  doigt,  ou  au  troisième 
métacarpien.  Nous  trouvons  en  outre  dans  cette  région  un  mus¬ 
cle  peaucier  :  c’est  le  palmaire  cutané. 

Palmaire  cutané  ou  peaucier  de  la  main. 

Couche  musculaire  très  mince,  quadrilatère  (earo  quœdam 

,  .  .  ,  , ,  .  ,  ,  .  Quadrilatère. 

quadraia),  situee  dans  l  epaisseur  du  tissu  adipeux  qm  revet 
l’éminence  hÿpothénar.  Ce  muscle,  qui  semble  an  premier 
abord  prendre  ses  insertions  au  bord  interne  de  l’aponévrose  Ses  insertions, 
palmaire  moyenne  ,  naît  en  réalité  derrière  celle  aponévrose 
par  des  faisceaux  aponévroliques  bien  distincts  qui  croisent 
perpendiculairement  la  direction  des  fibres  de  l’aponévrose 
palmaire,  et  peuvent  être  suivis  jusqu’au  scaphoïde  et  au  tra¬ 
pèze  :  à  ces  fibres  aponévrotiques  succèdent  des  faisceaux 
charnus  également  distincts,  lesquels  se  dirigent  horizontale¬ 
ment  en  dedans,  eisé  terminent  à  la  peau. 

üapporls.  Recouvert  par  la  peau,  à  laquelle  il  adhère  inii-  Rapports, 
mement,  surtout  par  son  extrémité  iuierne,  le  palmaire  cutané 
recouvre  les  muscles  de  l’éminence  hÿpothénar,  l’artèie  cubi¬ 
tale,  et  le  nerf  cubital,  dont  il  est  séparé  pkr  l’aponévrose 
palmaire  interne. 

Action.  Ce  muscle  fronce  la  peau  de  l’éminence  hypo- 
tlîénar. 


Adducteur  du  petit  doigt  ou  pîsi-phalan^en. 

Il  naît  du  pisiforme  et  d’une  expansion  du  cubital  antérieur  insertion 
par  des  fibres  aponévroliques ,  auxquelles  succèdent  les  fibres  P'®*forme. 
charnues.  Celles-ci  constituent  un  petit  faisceau  charnu,  fusi¬ 
forme,  verticalement  dirigé,  qui  longe  le  plan  interne  du 
cinquième  métacarpien,  et  vient  s’insérer  par  un  tendon  aplati  a  la  première 
au  côté  inierr.e  de  la  prémière  phalange  du  petit  doigt.  pJ^ai^se. 
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Bapporis.  Rapports.  L’adducleiir  du  petit  doigt  est  recouvert  par 
l’aponévrose  palmaire  externe,  et  il  recouvre  l’opposant  du 
petit  doigt. 

Action!  Action.  Ainsi  que  son  nom  l’indique,  il  est  adducteur  du 
petit  doigt. 

Court  fléchisseur  du  petit  doigt  ou  unci-phalangien. 

Distinct  du  Ce  muscIe ,  situé  en  dehors  du  précédent,  en  est  distinct 

précédent,  avec  ^  ^ 

lequel  il  a  été  autant  par  son  insertion  supérieure  qui  se  fait  a  1  os  crochu,  que 

confondu.  ’  ^ 

par  les  vaisseaux  et  nerfs  cubitaux,  qui  passent  entre  cesdeux 
muscles,  pour  pénétrer  dans  la  région  palmaire  profonde.  Du 
reste,  les  deux  muscles  offrent  la  même  direction ,  les  mêmes 
insertions  inférieures  ètles  mêmes  rapports  :  aussi  ont-ils  été 
confondus  par  Chaussier  en  un  seul  muscle,  sous  la  dénomi¬ 
nation  de  carpo-phalanffie?i  du  petit  doigt.  Ce  muscle  man- 

souvent.'”*”^'^^ que  souvent;  mais  on  trouve  toujours  les  fibres  charnues 
qui  le  constituent  fondues  en  quelque  sorte  avec  les  autres 
muscles. 

Action.  Action.  Il  fléchit  légèrement  le  petit  doigt. 


Opposant  du  petit  doigt  ou  unci-métacarpien. 


Il  est  la  répé¬ 
tition  de  l’oppo¬ 
sant  du  pouce. 


Insertion  à 
l’os  crochu. 


Au  cinquième 
métacarpien. 


Rapports. 


Action. 


Généralement  bien  distinct  des  précédents,  image  fidèle  de 
l’opposant  du  pouce,  il  naît  du  crochet  de  l’unciforme  et  de  la 
partie  voisine  du  ligament  annulaire  :  de  là  ses  fibres  se  por¬ 
tent  en  dedans  et  en  bas,  d'autant  plus  courtes  et  plus  rappro¬ 
chées  de  la  direction  horizontale,  qu’elles  sont  plus  élevées, 
et  viennent  s’attacher  au  bord  interne  du  cinquième  métacar¬ 
pien  dans  toute  sa  longueur  {carpo-^métacarpien  du  petit 
doigt ^  Chauss.) 

Rapports.  1“  L’opposant  du  petit  doigt  est  recouvert  par  les 
muscles  précédents  et  par  l’aponévrose  palmaire  interne  ;  2’  il 
recouvre  le  cinquième  métacarpien  ,  l’interosseux  correspon¬ 
dant  elle  tendon  fléchisseur  du  petit  doigt. 

Action.  Il  opposé  le  petit  doigt  au  pouce,  en  le  portant  à  là 
fois  en  avant  et  en  dehors. 
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Préparation.  1“  Enlever  en  arrière  les  lendons  des  extenseurs; 

2»  enlever  en  devant  tQus  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs,  ainsi 
que  les  lombricaux,  en  conservant  toutefois  l’insertion  digitale  de  ces 
petits  muscles;  3“ préparer  et  étudier  l’aponévrose  palmaire  profonde, 
lame  fibreuse  qui  revêt  les  muscles  interosseux  à  la  paume  de  la  main, 
et  qui  envoie  entre  les  muscles  de  chaque  espèce  un  prolongement  qui 
s’insère  au  bord  antérieur  de  chacun  des  métacarpiens,  et  renferme 
chaque  muscle  interosseux  dans  une  gaine  propre  ;  4®  après  avoir  étu¬ 
dié  les  aponévroses  palmaire  et  dorsale;  écarter  les  os  du  métacarpe, 
de  manière  à  déchirer  les  ligaments  qui  les  unissent,  et  alors  les  mus¬ 
cles  interosseux  seront  à  découvert  dans  toute  leur  étendue. 

Considérations  générales. 

Ainsi  nommés  à  cause  de  la  position  qu’ils  occupent,  distin¬ 
gués  les  uns  des  autres  par  les  noms  numériques  de  premier ,  Division  en 
second,  troisième ,  les  interosseux  sont  divisés  en  palmaires  §or?aux^* 
et  en  dorsaux^  à  raison  de  leur  situation  plus  ou  moins  rappro¬ 
chée  de  la  paume  ou  du  dos  de  la  main.  On  les  distingue  en¬ 
core  en  adducteurs  0.1  en  abducteurs  éo\gl% . 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  deux  pour  chaque  espace  Disposés  pa? 

.  ,,  ,  ,  ,  1  .  ,  paires  dans  les 

interosseux  :  1  un  occupe  le  dos  de  la  main,  1  autre  en  oc-  quane  espaces 

,  -  ,  .  ^  inierosseux. 

cupe  la  face  palmaire;  et,  comme  il  y  a  quatre  espaces 
interosseux,  il  semble  qu’il  devrait  y  avoir  huit  muscles  inter¬ 
osseux  :  cependant  les  anatomistes  modernes  n’eh  admettent 
que  sept,  ce  qui  lient  à  ce  que  le  premier  interosseux  pnlmaire-^.g 
qui  appartient  au  pouce,  est  décrit  séparément  sous  le  litre  de  fnfeross^ux'^'*^* 
muscle  adducteur  du  pouce;  et  celte  séparation  est  motivée 
par  la  disposition  spéciale;  que  présente  ce  muscle  ,  qui  ne 

s’insère  pas  entre  le  premier  et  le  deuxième  métacarpien ,  mais 

qui  s’étend  du  premier  au  troisième  métacarpien ,  disposition 
importante  qui  explique  la  grande  étendue  du  mouvement 
d’adduction  du  pouce. 

Une  description  minutieuse  des  muscles  inierosseux  serait  descïipiîoÆ- 
inutile  et  fatigante  tout  à  la  fois,  il  me  suffira  d’indiquer  la  “«fie’ise. 
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conformation  générale  de  ces  muscles  et  la  loi  qui  préside  à 
leur  disposition. 

Loi  qui  pré-  l'our  saisir  d’un  coup  d’œil  général  l’enserable  des  muscles 

side  à  la  dispo-  .  ‘  , 

silion  des  mus-  inlerosseux,  il  faut  les  envisager  sous  le  point  de  vue  des  mou- 
clesinterosseux.  i  •  . 

vements  d  adduction  et  d  abduction  quils  impriment  aux 
L’adduciion  et  doigts.  Mais  on  doit  ici  entendre  les  mots  d’adduction  et  d’ab- 

l’abduclion  doi-  .  ,  „  ,  .  ,  ,  . 

vent  être  envi-  duciion  non  par  rapport  a  Taxe  du  squelette,  mais  bien  par 

sagées  par  rap-  ,  ,,  ,  ,  .  ^  „  ,  .  .  ,  .  » 

port  à  l’axe  de  rapport  a  1  axe  de  la  main.  Or,  Taxe  de  la  main  doit  etre  re¬ 
présenté  par  une  ligne  qui  passe  par  le  troisième  métacarpien 
et  par  le  doigt  du  milieu.  Cela  étant  admis,  on  peut  établir  que 
tous  les  interosseux  dorsaux  sont  des  abducteurs  par  rapport 
à  cette  ligne, et  tous  les  interosseux  palmaires  des  adduc¬ 
teurs. 

Disposition  Ainsi,  le  premier  interosseux  dorsal  va  du  premier  et  du 

générale  dnpre*  7  r  ^  ». 

mjerjnterosseux  deuxième  métacarpien  au  coté  externe  de  la  première  pha- 
lange  de  l’index  ;  il  est  abducteur  de  l’index  :  le  deuxième  in- 
Du  deuxième,  (erosseux  dorsal  est  étendu  du  deuxième  et  du  troisième  mé- 
Du  troisième  ,  tacarpien  au  coté  externe  de  la  première  phalange  du  médius  ; 

il  est  abducteur  du  médius;  le  troisième  inlerosseux  dorsal 
va  du  troisième  et  du  quatrième  métacarpien  au  côté  interne 
de  la  phalange  du  même  médius  ;  il  est  donc  encore,  abducteur 
du  médius,  puisqu’il  éloigne  ce  doigt  de  l’axe  de  la  main  ;  le 
Du  quatrième,  quatrième  interosseux  dorsal  est  étendu  des  quatrième  et  cin- 
qnième  métacarpiens,  au  côté  interne  de  la  première  pha¬ 
lange  du  quatrième  doigt  ;  il  est  encore  abducteur  du  quatrième 
doigt  par  rapport  à  l’axe  de  la  main,  bien  que,  comme  le  pré¬ 
cédent,  il  soit  adducteur  par  rapport  à  l’axe  du  corps.  Pour 
àb&Œ-  *’"'ieiligence plus  facile  de  ce  que  je  viens  de  dire,  j’ai  cou- 
sUion^géSê  tracer  sur  le  tableau  cinq  lignes  qui  représentent  les 

de  cemuseie.  cinq  doigts  ;  je  prolonge  la  ligne  du  milieu  pour  servir  d’axe; 

je  lire  des  lignes  qui  représenient  l’axe  de  chacun  des  muscles 
interossenx  dorsaux ,  et  la  démonstration  est  d’une  évidence 
palpable. 

sé»a.i?dà‘ïr-  1“  muscles  interosseux  palmaires  sont  tous  adduc- 

pat-  leurs  par  rapport  à  l’axe  de  la  main.  Ainsi  le  premier  inleros- 
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seux  palmaire,  qui  est  représenté  par  l’adducteur  du  pouce,  et  Dapremier. 
qui  s’étend  du  troisième  métacarpien  au  côté  interne  de  la 
première  phalange  du  pouce,  est  un  adducteur  par  rapport  à 
l’axe  de  la  main,  aussi  bien  que  par  rapport  à  l’axe  du  corps  ; 
le  deuxième  inlerosseux  palmaire  étendu  du  deuxième  mé-  Du  deuxième, 
lacarpien  au  côt-é  interne  de  la  première  phalange  de  l’in¬ 
dex  est  un  adducteur,  relativement  à  l’axe  de  la  main  et  à  l’axe 
du  corps  ;  le  troisième  interosseux  palmaire  étendu  du  qua-  troisième, 
trième  métacarpien  au  côté  externe  de  la  première  phalange 
de  l’annulaire;  est  un  adducteur  par  rapport  à  l’axe  de  la  main; 
enfin  le  quatrième  interosseux  palmaire,  étendu  du  cinquième  Duquairiême. 
métacarpien  au  côté  externe  de  la  première  phalange  du  petit 
doigt,  est  encore  adducteur  par  rapport  à  l’axe  de  la  main  ; 
mais,  de  même  que  le  précédent ,  il  est  abducteur  relative¬ 
ment  à  Taxe  du  corps.  Une  figure  analogue  à  celle  que  je  viens 
de  tracer  pour  la  démonstration  dés  interosseux  dorsaux  , 
grave  pour  toujours  celte  disposition  dans  la  mémoire.  La  dis-  des  inter¬ 
position  générale  des  interosseux  peut  se  résumer  dans  celte  «s^eux. 
loi  très  simple  :  tous  les  interosseux  dorsaux  ont  leur  point 
fixe  plus  éloigné  de  l’axe  de  la  main  que  leur  point  mobile; 
tous  les  inlerosseux  palmaires  ont  leur  point  fixe  plus  rappro¬ 
ché  de  l’axe  de  la  main  que  leur  point  mobile. 

Cela  posé ,  voyons  la  disposition  générale  de  ces  petits  mus¬ 
cles. 

Des  inlerosseux  dorsaux. 

Muscles  courts ,  prismatiques  et  triangulaires,  penniformes, 
étendus  des  deux  métacarpiens  entre  lesquels  ils  sont  placés  à 
la  première  phalange  et  au  tendon  extenseur  de  l’im  des  doigts 

correspondants  (métacarpo-phalanqiens  latéraux  sus-val- 

1  ^  Insertions  mé- 

maires,  Chauss.),  ils  naissent  des  deux  métacarpiens  entre  les-  tacarpiennes. 

quels  ils  sont  placés,  par  une  double  insertion  que  séparent  les 
artères  perforantes.  Mais  tandis  que  l’une  de  ces  insertions  est 
bornée  à  la  partie  postérieure  de  la  face  latérale  de  l’un  des  mé¬ 
tacarpiens  ,  l’autre  insertion  occupe  toute  la  longueur  du  plan 
2.  20 
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^  Insertions  latéral  correspondant  de  l’autre  métacarpien  (1).  De  celle 
double  insertion,  les  fibres  charnues  se  rendent  obliquement 
d'arrière  en  avant,  autour  d’un  tendon  qui  n’est  abandonné  par 
1”  A  la  pre-  les  fibres  charnues  qu’au  voisinage  de  l’articulation  mëlacar- 

mière  phalange.  ,  ,  .  , ,  , 

po-phalangienne,  et  qui  se  fixe  en  s  épanouissant ,  en  partie  a 
de^°  rexteusew  Supérieure  de  la  première  phalange,  en  partie  au 

commun.  bord  externe  du  tendon  de  l’extenseur  correspondant. 

Kapports  :  Rapports,  Les  interosseux  dorsaux  répondent  en  arrière  à  la 

face  dorsale  de  la  main  et  aux  tendons  des  muscles  extenseurs. 

En-arrière,  ...  ,  ,  ,  .  .  ,  . 

dont  ils  sont  séparés  par  une  lame  gponevroiique  très  mince  ; 
En  avant  avant  ,  ils  se  voient  dans  la  paume  de  la  main  à  côté  des  in- 
lerosseux  palmaires,  et  de  même  que  ces  derniers  ils  sont  re¬ 
couverts  par  les  muscles  et  les  tendons  qui  occupent  la  région 
palmaire ,  et  séparés  de  ces  muscles  et  de  ces  tendons  par  l’a- 
Sur  les  côtés,  ponévrosc  palmaire  profonde.  Une  ligne  çellifleuse  parfaite- 
ment  distincte,  ou  plutôt  une  cloison  aponévroiique  sépare 
l’une  de  leurs  faces  latérales  de  l’interosseux  palmaire  çorres-? 
pondant ,  l’auire  face  latérale  répond  dans  toute  sa  longueur  au 
métacarpien  auquel  il  s’implante. 

Action.  Action.  Ces  muscles  sont  évidemment  abducteurs  de  la  pre-^- 
mière  phalange  des  doigts  auxquels  ils  s’insèrent,  en  prenant 
l’axe  de  la  main  pour  point  de  départ.  Leur  insertion  sur  les 
tendons  des  extenseurs  explique  pourquoi  rabduciion  du  doigt 
exige  préalablement  l’extension  de  ce  doigt, 

Premierinter-  Le  premier  interosseux  dorsal  mérite  seul  une  description 
Osseux  orsa.  pj^g  considérable  que  ses  congénères,  vu  l’ampleur 

Son  étendue,  de  l’espacé  inlerosseux  qu’il  occupe,  aplati,  triangulaire,  il  naît 
par  deux  insertions  qile  sépare^  non  point  une  perforante,  mais 
Son  arcade  l’artère  radiale  elle-même;  une  arcade  fibreuse  complète,  pour 
fibreuse.  le  passage  de  ce  vaisseau,  le demi-anueau  que  forme  l’intervalle 
des  deux  premiers  métacarpiens.  L'insertion  externe  se  fait  à 

(1)  M.  le  docteur  Broc  a  parfaitement  observé  que  l’insertion  à  toute  la  lon¬ 
gueur  delà  face  latérale  du  métacarpien  a  toujoum  «eu  du  côté  delà  phalange 
à  laquelle  s’insère  le  muscle  Inférieurement. 


INTEROSSEUX  PALMAIRES. 
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!â  moitié  supérieure  du  bord  interne  du  premier  inéiacürpien  ; 
l’insertion  interne  se  fait  à  toute  la  longueur  de  la  face  externe 
du  deuxième  métacarpien ,  et  aux  ligaments  qui  Tunissent  au 
trapèze.  Nées  de  cette  double  insertion ,  les  fibres  charnues 
forment  deux  gros  faisceaux  parfaitement  distincts  dans  la  moi-  gj®** 
tié  supérieure  de  la  longueur  du  muscle,  et  dont  les  fibres  con¬ 
vergent  autour  d’un  tendon  qui  va  se  fixer  au  côté  externe  de  p  ®aUngfenne°*"“ 
la  première  phalange  de  l’index. 

Rapports.  Beeoüvert  en  arrière  par  la  peati  ei  par  le  premier  Rapports, 
interosseux  dorsal,  il  répond  en  avant  à  rabdncicnr  du  pouce  ét 
à  son  coiirl  fléchisseur,  éxcêpié  en  bas  où  il  lépond  à  la  peau  ; 
son  bord  inférieur,  oblique  en  bas  et  en  dedans ,  est  immédia¬ 
tement  sous-cutané,  et  croise  à  angle  irèsaiguiebord  cories- 
pondant  de  l’abducteur  du  pouce. 

Des  mlcrosseuï  palmaires. 

Moins  considérables  que  les  précédents,  copime  eux,  courts, 
prismatiques  et  tiiangniaires>  demi-pennifonnes ,  au  nombre 
de  trois,  d’après  les  auteurs;  au  nombre  de  quatre,  si  nous 
classons  parmi  eux  l’abducteur  du  pouce  ,  les  interosseuæ pal-  situation. 
maires  occupent  tous  la  paume  de  la  maîh  ,  coninié  leur  nom 
l’indique,  et  sont  étendus  de  toute  la  longueur  de  l’un  des 
niélacarpiens  qui  limitent  l’espace  interosseux  qu’ils  occupent,  ^  .  . 
à  la  première  phalange  de  Tun  des  doigis  correspondanis  ,  et 
au  tendon  du  muscje  extenseur  {méiaearpQ-^pha,Iangiens 
loLtérau^  palmaires,  Chauss.). 

Les  interosseux  palmairesnaissêrit,  non  comme  les  ihterossèux  L’insertion 

de  deux  métacarpiens,  mais  d’un  seul  métacarpieri  ;  éueorê  leur  “«^‘se^fairq'îcô, 
insertion  n’occupe- l-eîie  que  lesdeüx  tiers  à  ntérîfeurs  environ  dé 
la  face  latérale  de  cet  os  ;  aussi  lés  inierosseüx  palmaires  sont-ils 
recouverts  eu  arrière  par  les  mùsetes  inierOsseux  dorsaux  ;  tàù- 
^is  que  ceux-ci  qui  s’insèrent  à  loülé  l’épaisseur  de  là  face  laté- 
T-aïe  de  l’autre  métadarpién ,  proéminent  é^îehiéht  dans  là 
paumé  de  la  main.  Du  resté,  leur  insè^îéh  aux  phalanges  et 
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Insertions  üux  tendoiis  du  muscle  extenseur  est  identiquement  la  même 
phaiangunnes.  niuscles  iiiierosseux  dorsaux. 

Rapports.  Rapports.  Recouverts  par  les  tendons  des  muscles  fléchis¬ 
seurs  et- par  les  muscles  delà  région  palmaire,  les  interosseux 
palmaires  répondent  en  arrière  aux  interosseux  dorsaux  ;  par 
un  de  leurs  côtés  ,  à  l’interosseux  dorsal  du  doigt  correspon¬ 
dant;  par  l’autre  côté,  au  métacarpien  qui  leur  sert  d’ori¬ 
gine. 

Action.  Évidemment  ces  muscles  sont  abducteurs,  en  pre¬ 

nant  pour  point  de  départ  l’axe  de  la  main  ;  et  comme  les  in- 
lerosseux  dorsaux,  ils  brident  les  tendons  des  extenseurs  ;  ils 
n’agissent  efiicacement  que  lorsque  les  doigts  sont  préalable¬ 
ment  étendus. 

ârONÉVROSES  DE  EA  MAIN. 

Ces  aponévroses  comprennent  :  A.  le  ligament  annulaire 
dorsal  du  poignet  et  l’aponévrose  dorsale  du  métacarpe;  B.  le 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe;  C.  l’aponévrose  pal¬ 
maire;  D.  les  gaines  des  tendons  fléchisseurs  des  doigts  et 
leurs  synoviales. 

A,  Ligament  annulaire  dorsal  du  poignet  et  aponévrose  dorsale  du 
métacarpe. 

Il  est  une  dé-  1°  Du  ligament  annulaire  dorsal  du  poignet.  Nous  pou- 

F’aponévrose an!  vous  considérer  ce  ligament  comme  une  dépendance  de  l’apo- 

tibracbiale.  ,  , 

névrosé  antibrachiale ,  qui,  parvenue  au  niveau  du  poignet, 
est  renforcée  par  un  grand  nombre  de  fibres.  C’est  une  bande- 
ses  limites;  letie  de  six  à  huit  lignes  de  large,  obliquement  jetée  en  dedans 
et  en  bas  sur  les  tendons  extenseurs  de  la  main,,  interrompue 
par  des  ouvertures  vasculaires,  et  qui  ne  se-disiingue  de  l’apo¬ 
névrose,  antibrachiale  que  par  son  épaisseur  un  peu  plus  consi¬ 
dérable  et  par  sa  disposition  en  faisceaux  parallèles.  Elle  naît 
en  dedans  de  l’os  pisiforme  et  de  l’aponévrose  palmaire,  con¬ 
tourne  le  côté  interne  du  carpe,  puis  sa  face  postérieure  s’at¬ 
tache  au  bord  externe  de  la  coulisse  que  le  radius  fournit  aux 
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deux  muscles  radiaux  externes ,  et  semble  s’inlerrom[iïe  dans 
ce  point,  renaît  de  ce  bord  externe  pour  recouvrir  le  côté  ex¬ 
terne  du  poignet,  et  se  termine  en  s’insérant,  partie  au  radius,  son  trajet 
partie  à  l’aponévrose  antibrachiale.  De  la  face  antérieure  de 
celte  épaisse  bandelette  fibreuse  naissent  de  petits  prolonge¬ 
ments  qui  s’interposent  aux  tendons  nombreux  qui  traversent 
les  régions  dorsale  et  externe  du  carpe,  et  convertissent  en  ca¬ 
naux  les  coulisses  ou  gouttières  dont  les  extrémités  inférieures  forrôer'sk'gat- 
du  radius  et  du  cubitus  sont  sillonnées.  Ainsi,  en  procédant  de  “endoDs’^exten®- 
dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière,  nous  trouvons,  1°  une  seurs  des  doigts, 
gaine  particulière  pour  les  tendons  réunis  du  long  abducteur 
et  du  court  extenseur  du  pouce;  2°  et  3“  deux  gaines  distinctes 
au  niveau  du  radius  :  l’une  pour  les  deux  radiaux  externes, 
l’autre  pour  le  long  extenseur  du  pouce,  lesquelles  gaines  se 
confondent  plus  bas  en  une  seule  gaine  complètement  fibreuse; 

4“  une  quatrième  gaine,  plus  forte  que  les  précédentes,  est  des¬ 
tinée  à  l’extenseur  commun  des  doigts  et  à  l’extenseur  propre 
de  l’index  ;  5°  une  cinquième  gaine,  complètement  fibreuse  dans 
toute  sa  longueur,  appartient  au  tendon  de  l’extenseur  propre 
du  doigt;  6“  enfin,  la  gaîne  du  cubital  postérieur  qui  est  extrê¬ 
mement  forte,  se  prolonge  au  dessous  du  cubitus,  et  conduit  le 
tendon  jusqu’au  cinquième  métacarpien.  Toutes  ces  gaines  sont  synovîaiesquî 
d’ailleurs  tapissées  par  des  synoviales  qui  remontent  assez  loin  i®P‘ssent. 
au  dessus  du  ligament  dorsal,  et  qui,  d’une  autre  part,  condui¬ 
sent  les  tendons  très  bas,  quelquefois  jusqu’à  leur  terminaison. 

T  JJ  aponévrose  dorsale  du  métacarpe  fait  suite  au  liga-  Aponévrose 
,  .  1  ,  ,  ,  ,  .  ^  dorsale  du  mé- 

ment  annulaire  dorsal  :  c  est  une  lame  aponevrotique  très- tacarpe. 
mince,  composée  de  fibres  transversales,  qui  sépare  les  tendons 
extenseurs  des  vaisseaux  et  nerfs  sOus-cutanés.  Un  tissu  cellu¬ 
laire,  lâche,  extensible  et  élastique,  remplace  les  synoviales  à 
l’égard  des  tendons  extenseurs,  et  permet  le  glissement  facile 
de  ces  tendons. 

B,  Ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 

La  gouttière  profonde  que-  présente  la  face  antérieure  du 


^  double  eri- 
i;inè  en  déda^s. 


Sa  continuité 
avec  l’aponé¬ 
vrose  aniibra- 
chiaie. 


Ga!pé  4»  tî-, 

diaî  àûtétîèur. 


Synoviale 

eœfiBûqe. 


310  SIYQLOGIE. 

carpe,  gât  convertie  en  canal  par  une  bandelelle  fibreuse  ex-r 
trêniement  épaisse  :  c’est  le  ligament  ann  ulaire  anterieur  du 
carpe.  Ce  ligament  naît  en  dedans  par  deux  origines  bien  dis¬ 
tinctes  que  sépare  le  nerf  cubital,  1"  du  pisiforme  et  du  tendon 
du  cubital  antérieur  ;  2®  de  l’os  crochu  ;  le  premier  faisceau  se 
porte  de  haut  en  bas ,  le  second  iransvcrsalement  ;  de  là  leurs 
fibres  réunies,  les  unes  transversales,  les  autres  croisées  en 
saulûjr,  vont  se  terminer  au  trapèze  et  au  scaphoïde,  en  en¬ 
voyant  une  expansion  à  l’aponévrose  du  thénar,  avec  laquelle 
elles  se  Cüniinueni.  Du  reste,  ce  ligament,  qui  est  extrême- 
nieni  résistant  et  dans  lequel  se  confondent  jes  aponévroses 
d’inserlîon  des  muscles  du  ihénar  et  de  i’hypoihénar,  fait  suite 
en  haut  à  raponévrose  antibrachiale  laquelle  s’épaissit  beau¬ 
coup  immédiaien|ent  au  dessus  de  lui çeg  ùt  en  ayant  le  tendon 
épanoui  du  palniaire  grêle,  et  se  coniipuepar  son  bord  in¬ 
férieur  avec  l’appnévrose  palmaire.  On  ne  yoit  et  on  ne  décrit 
ordinaii  enieiii  que  la  plus  petite  partie  de  ce  ligameni ,  la  par- 
tiejibre.  Si  on  veut  s’eq  faire  une  bonne  idée,  il  convient  d’en¬ 
lever  avec  précaution  les  muscles  qui  s’insèrent  à  sa  face 
antérieure;  on  voit  alors  que  ce  ligameni  décrit  en  dehors  une 
courbure  à  concavité  interne  pour  aller  s’attacher  au  sca-r 
plîoïde  et  au  trapèze,  et  que  c’est  dans  son  épaisseur  qu'est 
■creusée  la  gaine  du  radial  autérieur ,  gaine  pomplèiement 
fibreuse  en  haui,  osseuse  et  fibreuse  en  bas,  où  elle  convertit 
en  canal  la  gouttière  du  trapèze. 

Tandis  qu’il  existe  en  urrière,  popr  le  ligament  dorsal  du 
cappe,  presque  antani  de  gaines  synoviales  qu’il  y  a  de  tendons, 
ici,  neuf  tendons  cl  le  nerf  médian  forment  np  seul  faisceau  que 
lubrifient  laniôi  uae  .seule  synoviale,  tautéi  deux  synoviales  dis¬ 
tinctes.  Tu  synoviale  principale  présente  une  disposition  cu¬ 
rieuse,  sujette  d  ailleurs  à  beaucoup  de  rariétés.  Elle  tapisse  la 
face  postérieure  du  ligameni  annulaire  antérieur  du  carpe,  se 
prolonge  au  dessus  et  au  dessous  de  ce  ligameni,  se  réfléchit, 
sans  s’il! icrposer  aux  divers  tendons ,  sur  la  face  antérieure 
dp  faisceau  qqe  forment  les  tendons  llécfiisseni-s  et  le  nerf  nié- 
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dian  en  dehors.  Pour  avoir  une  bonne  idée  du  trajet  ultérieur  Trajet  de  u 
de  cette  synoviale,  coupez  les  tendons  à  la  partie  inférieure  de 
l’avant -bras,  et  renversez-les  en  avant  sur  la  paume  de  la  main  ; 
vous  verrez  la  synoviale  se  réfléchir  sur  le  bord  interne  du 
faisceau  tendineu.v,  tapisser  la  face  postérieure  de  ce  faisceau 
en  s’enfonçant  plus  ou  moins  entre  les  tendons  qu’elle  isole  les 
uns  des  autres  d’uné  manière  assez  peu  régulière,  vous  la  verrez 
se  réfléchir  sur  la  gouttière  du  carpe,  en  sé  prolongeant  en  haut  jjjenuufélielr!' 
et  en  bas  beaucoup  plus  loin  qu’elle  ne  l’avait  fait  antérieure¬ 
ment,  et  se  diviser  en  bas  eu  quatre  pciiis  prolongements  qui 
correspondent  aux  tendons  destinés  à  chaque  doigt.  Le  pro-  son protonge^- 
longement  destiné  au  petit  doigt  ne  se  borne  pas  au  niétaearpe,  ?e*rïier"e*^  pha^ 
il  se  continue  dans  la  gaîne  phalangienne  des  tendons  fléchis-  doi|t. 
seursdu  doigt  jusqu’à  leur  insertion  à  la  dernière  phalange. 

Indépendamment  de  la  grande  synoviale  que  je  viens  de 
décrire,  il  existe  sotivehi  une  seconde  synoviale  destinée  au 
long  fléchisseur  propre  du  pouce.  Pour  la  découvrir,  incisez 
la  synoviale  au  moment  où  elle  se  réfléchit  en  dehors  du  liga¬ 
ment  annulaire  sur  le  nerf  médian  et  sur  la  face  antérieure  du 
faisceau  tendineux  ;  vous  verrez  une  synoviale  spéciale  qui  re-  synoviale 
monte  très  haut  le  long,  du  tendon  du  fléchisseur  propre  du  üécmssear  **^dl 
pouce ,  et  qui  se  prolonge  en  bas  jusqu’à  la  dernière  phalange 
de  ce  doigt.  Il  suit  de  là  que  les  synoviales  des  gaines  tendi¬ 
neuses  phalarigiennes  du  pouce  et  du  petit  doigt  sont  une  dé¬ 
pendance  des  grandes  synoviales  du  carpe,  tandis  que  les  sy¬ 
noviales  des  gaines  tendineuses  phalangiennes  des  autres  doigts 
en  sont  tout  à  fait  indépendantes.  Cette  disposition  offre  le  plus 
grand  intérêt  en  anatomie  chirurgicale  (1). 

Je  ferai  remarquer  que  la  synoviale  carpienne  destinée  au  ua  synoviale 
long  fléchisseur  propre  du  pouce  n’est  pas  toujours  indépen-  sem°dîi  pouce 
dante  de  la  synoviale  carpienne  destinée  aux  autres  doigts:  jours  Indépen” 

(1)  Ainsi  que  l’a  fort  bien  iüdiqué  M.  Maslieurat.  Lagemard  {Gazeile  médi- 
ccdç)  dans  un  trayait  intiluié  :  De  l’Anatomie  dettcriplive  et  chimrgiçale  des 
aponévroses  et  des  membranes  synoviales  de  la  main. 
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Disposition  dans  un  ceiiaiii  nombre  de  cas ,  il  y  a  conimiinicaüon  entre  ces 
carpiennes  ren-  deux  synoviales  par  une  ouverture  plus  ou  moins  considérable 
située  en  arrière  des  tendons.  On  peut  rendre  la  chose  plus 
évidente  en  insufflant  la  synoviale  carpienne  soit  par  le  haut  , 
soit  parle  bas.  Voici  le  mode  d’insufflation  le  plus  convenable  : 
ouvrez  la  gaine  synoviale  du  tendon  du  petit  doigt  au  niveau 
de  l’articulation  de  la  deuxième  avec  la  troisième  phalange , 
introduisez  un  chalumeau  et  insufflez.  Lorsqu’il  y  a  communi¬ 
cation  ,  la  synoviale  du  long  fléchisseur  propre  du  pouce  est 
pénétrée  par  l’air  ;  elle  reste  vide  lorsqu’il  n’y  a  pas  communi¬ 
cation.  Or,  sur  quinze  mains  consacrées  à  cet  examen,  j’ai  noté 
que  la  communication  était  le  cas  le  moins  fréquent. 

C.  Aponévrose  palmaire. 

aponévrose  palmaire  forme  une  gaine  commune  à  tous 
les  muscles  delà  paume  de  la  main,  et  se  divise  en  trois  por¬ 
tions  :  une  moyenne  qui  est  l’aponévrose  palmaire  proprement 
dite ,  et  deux  latérales. 

Portion  k.  Portion  moyenne.  C’est  la  seule  qui  soit  généralement 
moyenne.  décrite  SOUS  le  nom  d’aponévrose  palmaire  ;  elle  est  triangulaire, 
Son  épaisseur,  forte,  mais  d’une  épaisseur  variable,  et  bride  d’une  manière 
efficace  les  nombreux  tendons  subjacents. 

Sa  double  Elle  naît  supérieurement  par  deux  origines  bien  distinctes  : 
or'oine.  tendon  du  palmaire  grêle  dont  éette  aponévrose  semble 

l’épanouissement,  et  qui  peut  être  considéré  comme  son 
muscle  tenseur  ;  2°  de  la  face  antérieure  ou  du  bord  inférieur 
du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  (1). 

Etroite  et  épaisse  à  son  origine,  qui  constitue  son  angle  su- 

(d)  Voici  comment  a  lieu  la  continuité  du  palmaire  grêle  et  de  l’aponévrose 
palmaire  ;  ce  tendon,  parvenu  à  trois  travers  de  doigt  au  dessus  de  l’articula¬ 
tion  du  poignet,  s’échappe  en  quelque  sorte  de  dessous  l’aponévrose  antibra¬ 
chiale  par  laquelle  il  était  contenu ,  semble  subjacent  à  la  peau,  dont  il  est 
néanmoins  séparé  par  une  lame  aponévrolique  fort  mince ,  et  s’épanouit  au 
niveau  du  ligament  annulaire  du  carpe  avec  lequel  ses  fibres  semblent  se  con¬ 
fondre. 
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périeur,  l’aponévrose  palmaire  va  s’élargissant  et  s’amincissant  Sa  division  en 
de  haut  en  bas,  en  formant  un  triangle  isocèle  très  régulier,  et  '“sueites. 
parvenue  au  niveau  des  têtes  des  os  du  métacarpe,  s’épanouit 
et  se  divise  en  huit  languettes  pour  les  quatre  derniers  doigts  : 
à  l’endroit  de  celte  division  qui  forme  la  base  du  triangle  re¬ 
présenté  par  l’aponévrose ,  l’aponévrose  palmaire  est  bridée  et 
complétée,  et  les  vides  qu’elle  laisse  par  son  épanouissement 
remplis  par  des  fibres  transversales  très  fortes  qui  se  compor-  veSaief  quMa 
tent  de  la  manière  suivante  :  la  couche  superficielle  de  ces  fi-  brident, 
bres  mesure  toute  la  largeur  de  la  base  du  triangulaire  ;  la 
coucheprofonde  forme,  pour  chacun  de  ces  quatre  derniersmé- 
tacarpiens ,  une  gouttière  qui  va  se  continuer  avec  le  ligament 
métacarpien  inférieur. 

Il  résulte  de  cette  disposition  sept  arcades ,  savoir  :  1°  quatre  sept  arcades 

,  OU  canaux  fi- 

arcades  ou  demi-canaux  fibreux  sous  lesquels  passent  les  len-  breux. 
dons  des  muscles  fléchisseurs,  arcades  ou  gaines  qui  se,  con¬ 
tinuent  avec  les  gaines  fibreuses  phalangiennes  de  ces  tendons  j 
2°  trois  arcades  intermédiaires  ou  intermétacarpiennes  qui 
donnent  passage  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  collatéraux  des 
doigts,  et  aux  muscles  lombricaux.  Toutes  ces,  arcades  sont  de 
véritables  canaux  fibreux.  Pour  en  avoir  une  bonne  idée,  inci¬ 
sez  verticalement  l’aponévrose  palmaire  ;  vous  verrez  des  pro¬ 
longements  aponévrotiques  ou  languettes  se  détacher  de  la  face 
profonde  de  l’aponévrose  au  niveau  de  ces  arcades  ;  ces  lan¬ 
guettes  se  contourner  sur  les  côtés  des  tendons  pour  les  em¬ 
brasser  et  venir  se  continuer  avec  les  ligaments  antérieurs  des  nui[nîec’?e“îl- 
ariiculations  métacarpo-phalangiennes ,  avec  les  ligaments  nié- 
tacarpiens  inférieurs  et  avec  les  ligaments  latéraux  des  articu¬ 
lations  métacarpo-phalangiennes. 

Dureste,  l’aponévrose  palmaire  est  intimement  unieà  la  peau  Rapport^, 
par  des  prolongements  extrêmement  multipliés  ;  sa  face  pro¬ 
fonde  adhère  intimementauligamentannulaire  du  carpe,  recou¬ 
vre  l’arcade  artérielle  appelée  palmaire  superficielle ,  les  nerfs 
médian  et  cubital,  et  les  tendons  fléchisseurs  :  un  tissu  cellulaire 
lùche,  très  extensible,  la  sépare  de  ces  parties,  et  permet  le 
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Cloisons  de  glissement  facile  des  tendons.  De  son  bord  interne  se  détache 
séparation.  prolongement  anléro-poslérieur  très  fort  qui  se  continue 
avec  l’aponévrose  interosseuse  et  sépare  la  région  palmaire 
moyenne  de  la  région  palmaire  interne  ;  de  son  bord  externe  se 
détache  un  prolongement  moins  fort  qui  s’enfonce  entre  les 
muscles  de  l’éminence  thénar  et  le  premier  lombrieal ,  et 
se  continue  avec  l’aponévrose  qui  recouvre  l’éminence  thénar 
Ai’aponévrosc  A  l’aponévrose  palmaire  médiane  se  rattache  le  petit  muscle 
Fauche  Te  muscle  ù\l  palmaire  cutané,  (\m  prend  ses  insertions  non  sur  le  bord 
paimairecrnane.  l’apoiiévrosc ,  mais  derrière  celte  aponévrose,  et 

dont  les  fibres  transversales  peuvent  être  suivies  jusque  sur 
l’éminence  thénar. 

Comme  appendices  de  l’aponévrose  palmaire  ,  Je  noterai. 
Quatre  lan- 1"  quatre  lanquettes  cutanées  parfaitement  décrites  par  Du- 
nées.  puyiren,  qui  se  détachent  des  languettes  terminales  deiapo^ 

névrose  palmaire,  et  viennent  se  conliriner  avec  une  couche 
fort  remarquable  de  fibres  iransverses  inierdigitales,  signalée 
par  M.  Gerdy,  et  qui  soulèvent;  le  repli  cutané  interdigital; 
Fibres  trans-  Cette  coucbe  dc  fibres  Iran  SV  er  SB  S,  qui  se  voit  à  la  réunion  du 
brident.  tiers  Supérieur  avec  les  deux  tiers  inferieurs  de  la  première 
phalange,  se  compose;  de  plusieurs  ordres  de  fibres  dont  les 
plus  superficielles  passent  au  devant  de  plusieurs  doigts  ,  et 
dont  les  plus  profondes  se  croisent  en  sautoir  dans  l’espace  in* 
terdigiial,  et; vont  d’une  phalange  à  l’autre.  De  cette  couche 
transversale  parlent  des  languettes  fibreuses  qui  vont  se  conti¬ 
nuer  sur  les  côtes  de, la  première  phalange  jusqu  au  niveau  de 
rariiculaiion  de  celle  première  phalange  avec  la  seconde. 

Aponévroses  B;  et  C.  Aponém'oses  palmaires  externe  et  interne^  ou  apo- 
palmaires  ex-  ,  ,  '  r  ^ 

terne  et  interne.  thénar  et  hypothenar.  Ce  sont  deux  lamés  aponé- 

yroiiques  assez  ténues  qui  servent  de  gaine,  l’une  aux  muscles 
de  l’éminence  ihénar,  l’auîre  à  ceux  de  l’éminence  hypotliénar  ; 

Tune  et  l’autre  se  cpntinueniavec  l’aponévrose  palmàiremoyenne: 
l’externe  semble,  en  grande  partie,  l’expansion  du  tendon  du 
long  abducteur  du  pouce,  et  l’interne  l’expansion  du  tendon 
du  cubital  aniéiieur.  Je  ferai  remarquer  que  l’aponévrose  du 
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muscle  palmaire  cutané  vient  s’ajouter  à  l’aponévrose  palmaire 
externe,  eu  passant  derrière  l’aponévrose  palmaire  moyenne,  I 
C’est  aux  limites  de  ces  aponévroses  et  de  l'aponévrose  palmaire 
moyenne  que  se  voient  les  deux  cloisons  autéro- postérieures 
qui  divisent  la  paumede  la  main  en  trois  gaines  bien  distinctes  : 
l’une,  médiane,  que  complète  l’aponévrose  inierossense,  des¬ 
tinée  à  tous  les  tendons  fléchisseurs,  aux  principaux  vaisseaux 
et  nerfs  de  la  main  ;.les  deux  autres  latérales,  qui  brident  les 
muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar. 

Z).  Gaines  des  tendons  fléchisseurs  des  doigts  et  de  leurs  synoviales. 

Au  sortir  des  arcades  ou  plutôt  des  gaines  si  remarquables 
que  leur  forme  l’aponévrose  palmaire,  immédiatement  ati  des¬ 
sus  des  articulations  métacarpo-pbalangieunes,  chaque  paire 
de  tendons  fléchisseurs  est  reçue  dans  une  gaine  spéciale  qui 
ne  l’abandonne  qu’à  la  dernière  phalange.  Rappelez-vous  que 
les  faces  aniérienres  des  premières  et  secondes  phalanges  sont 
comme  creusées  en  gouttière  longitudinale,  Eh  bien!  aux  bords 
de  cette  goultière  s’attache  un  demi-cylindre  fibreux  -  fort 
régulier  quia  Juste  la  capacité  nécessaire  pour  loger  les  deux 
tendons  fléchisseurs.  Celte  gaine  très  résistante  ne  s’affaisse 
nullement  lorsque  les  tendons  ont  été  enlevés;  et  vous  pou¬ 
vez  vous  faire  une  idée  exacte  de  son  iraporiance,  en  exami¬ 
nant  ce  qui  se  passe  lors  de  la  contraction  des  muscles  fléchis¬ 
seurs,  quand  elle  a  été  divisée.  Celte  gaine  résulte  d’ailleurs 
des  rlemi-anneaux  superposés  et  parallèles,  fortement  pressés 
les  uns  contre  les  autres  au  niveau  du  corps  des  phalanges,  et 
formant  une  gaine  ordinairement  continue,  devenant  plus  rares 
et  même  disparaissant  quelquefois  complètement  au  niveau 
des  articulations  et  des  extrémités  osseuses  qui  constituent  ces 
articulations.  Il  m’a  semblé  que,  dans  les  moments  de  flexion, 
ces  anneaux  circulaires  s’enfonçaient  les  uns  sons  les  autres. 
La  gaine  fibreuse  cesse  entièrement  au  dessus  de  l’articulation 
de  la  seconde  avec  la  troisième  phalange., 

Une  synoviale  extrêmement  remarquable,  qui  se  prolonge 
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en  haut  jusqu’au-dessous  des  arcades  formées  par  l’aponévrose 
palmaire,  d'une  part,  tapisse  dans  toute  sa  longueur  la  gaîne 
osiéo-fibreuse ,  et,  d' une  autre  part,  déploie  sur  les  tendons 
fléchisseurs,  à  chacun  desquels  elle  constitue  une  gaîne  :  en 
viiüix!''*  outre  elle  forme  deux  et  souvent  trois  ou  quatre  replis  triangu¬ 
laires,  à  base  tournée  en  haut,  tout  à  fait  analogues  au  ligament 
dit  adipeux  du  genou  :  de  ces  replis  ,  un ,  supérieur,  situé  au 
niveau  de  l’extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  ,  va 
dû  tendon  du  sublime  au  tendon  du  profond;  un,  inférieur, 
est  étendu  de  l’écartement  des  deux  demi-tendons  du  sublime 
aux  tendons  du  fléchisseur  profond;  d’autres,  moyens, 
vont  de  la  phalange  aux  tendons.  On  voit  très  bien  ces  replis 
synoviaux,  eu  soulevant  les  tendons  fléchisseurs  et  en  les 
écartant  des  phalanges.  Il  n’est  pas  très  rare  de  voir  la  syno¬ 
viale  faire  hernie  entre  deux  anneaux,  soit  dans  la  continuité 
de  la  phalange,  soit  surtout  au  niveau  des  articulations.  Du 
reste  ces  replis  synoviaux  sont  très  probablement  destinés  à 
soutenir  les  vaisseaux  nourriciers  des  tendons,  et  nullement  à 
lier  ces  tendons  entre  eux.  Je  dois  rappeler  ici  que  seules  la 
synoviale  du  petit  doigt  et  celle  du  pouce  sont  une  dépendance 
des  synoviales  carpiennes. 
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MUSCLES 

DES 

MEMBRES  ABDOMINAUX. 


Les  muscles  des  membres  abdominaux  se  rapportent  à  quatre 
classes  :  muscles  dubassin,  muscles  de  la  cuisse,  muscles  de  la 
jambe  et  muscles  du  pied. 

%  MUSCLES  DU  BASSIN. 

Les  muscles  du  bassin  se  divisent  en  ceux  qui  occupent  la  ng  ^  occupent 
région  postérieure  ou  fessière  et  en  ceux  qui  occupent  la  ré-  gfèret®‘°“ 
gion  antérieure.  Les  premiers  sont  très  multipliés  :  ce  sont 
les  trois  fessiers,  grand,  moyen  et  petit;  le  pyramidal,  l’obtu¬ 
rateur  interne,  les  jumeaux,  lé  carré  fémoral  et  l’obturateur 
externe. 

Le  muscle  iliaque,  qui  pourrait  être,  considéré,  à  juste  litre, 
comme  appartenant  au  bassin  et  comme  constituant  sa  région 
antérieure,  a  été  déjà  décrit,-  à  l’occasion  de  la  région  lom¬ 
baire,  en  même  temps  que  le  psoas,  sous  le  titre  de  psoas- 
iliaque. 

Grand  fessier. 

Préparation.  Le  sujet  doit  être  placé  dans  la  pronation,  le  bassin 
soulevé  par  un  billot,  et  la  cuisse  fortemeni  fléchie  et  portée  dans  la 
rotation  en  dedans.  1'  Faire  sur  la  partie  moyenne  de  la  fesse  une 
incision  obliquement  dirigée  du  sacrum  vers  le  grand  trochanter; 

2°  comprendre  dans  celte  incision  l’aponévrose  qui  recouvre  les 
fibres  charnues  ;  3“  disséquer  les  deux  lambeaux  :  l’un  de  bas  en  haut, 
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l’auire  de  haut  en  bas,  en  suivant  exactement  la  direction  de  ces  fibres 


Son  volume 
considérable  est 

S  à  l’espèce 
ae. 


'Insertions 
pelviennes  mul¬ 
tiples. 


Direction  pa¬ 
rallèle  des  fais¬ 
ceaux  muscu¬ 
laires. 


Le  grand  fessier  Çgluiœus  magnus;  maximus  et  extremus, 
Riol.)estle  plus  superficiel  des  muscles  de  la  région  postérieure 
du  bassin;  il  est  large,  épais,  assez  régulièrement  quadrila¬ 
tère  :  c’est  le  plus  volumineux  des  muscles  du  corps  humain,  il 
est  en  rapport  avec  la  grandeur,  en  quelque  sorte  colossale,  du 
bassin  et  du  fémur,  et  détermine  la  saillie  de  la  fesse  (jprinm 
omniunimaxinius,  sui  lateris  eJunetn  efformans^  Aràril).  Ce 
volume  considérable,  un  des  caractères  les  plus  distinctifs  du 
système  musculaire  de  l’espèce  humaine,  est  en  rapport  avec 
la  station  bipède. 

Insertions.  Ce  muscle  s’insère,  d'une  part,  1°  à  la  ligné  dèr 
mî-clrculaîrc  postérieure  de  l’os  coxal,  et  à  toute  la  portion  de 
cet  os  qui  est  située  derrière  celle  ligne  ;  2°  au  ligament  sa¬ 
cro-iliaque  vertical,  et  au  bord  externe  de  l’aponévrose  com- 
Itmne  des  rauscles  spinaux  postérieurs  ;  â°  à  la  crête  sacrée,  et 
quelquefois  seulement  aux  tubercules  sacrés  qui  font  suite  aux 
apophyses  transverses  ou  articulaires  des  vertèbres  lombaires, 
en  dehors  des  trous  sacrés  postérieurs,-  aux  bords  du  coccyx 
et  de  l’échancrure  qui  termine  en  bas  la  crête  sacrée  :  celte 
dernière  insertion  a  lieu  souvent  par  une  arcade  aponévrotique 
spus  laquelle  passent  les  derniers  nerfs  sacrés  postérieurs  ;  4'’ à 
la  face  postérieure  du  grand  ligament  sacro-scialiqué;  5“  à  la 
face  postérieure  de  l’aponévrose  dü  muscle  moyen  fessier. 
D'une  autre  part,  il  s’aliache  à  cette  sérié  de  rugosités  qui,  du 
grand  trochanter,  vont  à  la  ligne  âpre  du  fémur  (saero-fe'mo- 
ral,  Chauss.  ;  ilii  sacro-fémoral,  Dumas). 

Les  fibres  charnues,  nées  du  bassin,  soit  directement,  soit 
par  decoüriés  fibres  aponévroiiques,  se  portent  toutes  parallè- 
ieraent  en  dehors,  et  un  peu  en  bas ,  et  se  réunissent  en  faisr 
eeaux  volumineux,  distincts,  séparables  dans  toute  leur  lon^ 
gueur,  constituant  un  corps  charnu  extrêméraeniépaisi  large, 
quadrilatère,  très  régulier,  qui,  arrivé  à  la  partie  externe  de  là 
cuisse,  sè  lèrmine  par  des  fibres  téndineiises.  Cellés-ci  sont 


GRAND  ÏESSIER. 


319 

reçues  entre  deux  lames  de  l’apopévrose  fascia-lata,  qui  est  ex¬ 
trêmement  épaisse  à  ce  niveau.  Ces  fibres  tendineuses  s’incli- 
nent  de  haut  en  bas,  se  rapprochent,  abandonnent  ensuite 
l’aponévrose  fascia-lata,  contournent  en  manière  d’arcade  la  laia. 
base  du  grand  trochanter,  ou,  plutôt  le  tendon  du  vaste  externe, 
dont  elles  sont  séparées  par  une  bourse  synoviale  ,  et  viennent 
s’insérer  successivement,  par  une  série  de  gros  paquets  fibreux, 
à  cette  série  linéaire  de  tubercules  et  d’enfoncements  qui  du 
grand  trochanter  vont  à  la  ligne  âpre  du  fémur,  et  qui  consti¬ 
tuent  la  bifurcation  exteroe.de  cette  ligne  âpre.  Les  fibres  char-  b 
nues  inférieures  du  muscle, grand  fessier  sè  rendent  directe- leme delà  ligne 
ment  à  la  ligne  âpre  ;  un  certain  nombre  paraît  s’insérer  pure- 
ment  et  simplement  à  l’uponévrose  fascia  lata.  Pour  bien  voir  ^Arap^onévrose 
les  insertions  fémorales  du  grand  fessier,  il  faut  séparer  son 
tendon  de  cette  aponévrose. 

Rapports .  grand  fessier  est  recouvert  par  du  tissu  grais-  i^apports  : 

seux  extrêmement  abondant,  dont  il  est  séparé  par  une  superocièis! 
lamelle  aponévrotique,  expansion  de  l’aponévrose  dû  moyen 
fessier,  lamelle  qui  envoie  dans  répaisseur  du  muscle  des  pro¬ 
longements  celluleux  qui  le  divisent  en  gros  faisceaux  parfaite¬ 
ment  séparables  et  parallèles. 

11  recouvre  le  moyen  fessier,  le  pyramidal,  les  jumeaux,  l’ob-  Profonds; 
turateur  interne,  le  carré  fémoral,  la  grande  échancrure  scia¬ 
tique,  la  tubérosité  de  l’ischion,  et  les  muscles  demi-tendineux, 
demi-membraneux,  longue  portion  du  biceps,  qui  s’y  atta¬ 
chent.  Il  recouvre  encore  le  grand  trochanter,  les  mus¬ 
cles  grand  adducteur  et  triceps  fémoral,  les  nerfs  et  vaisseaux 
fessiers,  ischiatiqùes,  honteux  internes,  elle  grand  nerf  scia¬ 
tique  :  son  bord  supérieur,  très  mince,  est  appliqué  sur  le 
moyen  fessier..  Le  bord  inférieur  du  grand  fessier  forme  au 
dessous  de  la  peau  un  relief  très  prononcé  dont  la  présence  bord  inférieur, 
fournit  en  chirurgie  des  indicaiious  très  précises,  et  pour  le 
diagnostic  de  plusieurs  des  maladies  de  rarliculaiion  de  la 
hanche,  et  pour  des  opérations  qui  auraient  pour  objet,  soit 
d’atteindre  la  tubérosité  de  l’isçhion  cariée  ou  nécrosée  j  soit 
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de  lever  l’élranglemeni  d’une  hernie  sciatique,  soit  enfin  d’aller 
à  la  recherche  du  nerf  sciatique ,  si  jamais  il  était  besoin  d’agir 
Bourses  sy-  gyp  ce  nerf.  Plusieurs  bourses  muqueuses  ou  synoviales ,  bien 
décrites  par  Monro ,  séparent  le  grand  fessier  des  eminences 
qu’il  revêt.  Une  première,  qui  le  sépare  du  grand  trochanter, 
est  presque  toujours  multiloculaire;  je  l’ai  vue  remplie  de  sy¬ 
novie  sanguinolente.  Une  seconde  existe  entre  ce  muscle  et  la 
tubérosité  de  l’ischion  ;  elle  manque  souvent.  Une  troisième  se 
voit  entre  le  tendon  du  grand  fessier  et  le  vaste  externe. 

Action  sQi  la  Action.  Le  grand  fessier  est  à  la  fois  extenseur,  abducteur 
gj  rotateur  en  dehors  de  la  cuisse.  Quand  le  fémur  est  fixe ,  ce 
Sur  le  bassin,  qui  arrive  dans  la  station ,  il  agit  sur  le  bassin ,  qu’il  renverse 
en  arrière ,  qu’il  incline  de  son  côté ,  et  auquel  il  imprime  un 
mouvement  de  rotation ,  en  vertu  duquel  la  région  antérieure 
du  tronc  est  dirigée  du  côté  opposé.  En  outre,  il  est  facile  de 
voir  que  les  fibres  inférieures  de  ce  muscle  peuvent  servir  à 
Tenseur  de  l’adduciion.  Par  ses  connexions  avec  l’aponévrose  fémorale,  le 
grand  fessier  est  encore  un  des  tenseurs  principaux  de  cette 
aponévrose;  par  son  attache  au  coccyx,  il  s’oppose  à  son  ren¬ 
versement,  soit  en  arrière,  soit  en  avant,  soit  du  côté  opposé. 

Moyen  fessier. 

Préparation.  Couper  verticalement  le  grand  fessier  à  sa  partie 
moyenne,  ou  détacher  ce  muscle  à  ses  insertions  pelviennes  ;  2°  enlever 
le  tissu  adipeux  qui  sépare  de  la  peau  la  portion  de  ce  muscle  qui  n’est 
pas  recouverte  par  le  grand  fessier  ;  3“  enlever  également  l’aponévrose 
fascia  -lata,  et  disséquer  le  muscle  du  fascia-lala  qui  cache  les  fibres  les 
plus  antérieures  du  moyen  fessier.  ; 

Situation.  Le  moyen  fessier  {glutæiis  médius'),  moyen  pour  le  volume 
et  la  situation,  large ,  épais,  rayonné ,  occupe  la  région  fessière 
au  dessous  du  précédent,  qu’il  déborde  en  haut  et  en, avant.  Le 
grand  fessier  ne  s’insérant  qu’à  une  très  petite  portion  de  la 
fosse  iliaque,  le  moyen  et  le  petit  fessier  se  partagent,  pour  ainsi 
dire,  la  totalité  de  cette  large  fosse. 

Insertions  Insertions.  Le  moyen  fessier  s’insère,  d'unepart,  àl’oscoxal, 

pcivicnnçs'*  t  7  > 

1“  dans  toute  1  etendue  du  triangle  curviligne,  qu’interceptent 
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en  arrière  la  ligne  demi-circulaire  postérieure,  en  haut  les  trois 
quarts  antérieurs  de  la  crêie  iliaque ,  en  bas  la  ligne  demi-cir¬ 
culaire  antérieure  ;  2°  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
et  de  l’échancrure  subjacenie  ;  3“  de  la  face  profonde  d’une  insertions 
aponévrose  épaisse  ,  qui  s’insère  à  la  lèvre  externe  de  la  crête 
iliaque,  recouvre  toute  la  partie  supérieure  du  muscle,  et  se 
continue  avec  l’aponévrose  fémorale  ;  cette  aponévrose  s’épais^ 
sit,  à  la  manière  d’un  tendon  ,  à  la- réunion  du  tiers  antérieur 
avec  !e  tiers  moyen  de  la  crête  iliaque ,  et  c’est  à  ce  niveau  que 
correspond  un  gros  tubercule  de  celle  crête;  U°  à  une  aponé¬ 
vrose  profonde  qui  naît  de  la  partie  antérieure  de  la  ligne  demi- 
circulaire  antérieure  ,  et  donne  attache  à  un  grand  nombre  de 
fibres  charnues  par  sa  face  externe;  5°  enfin ,  à  l’aponévrose 
fascia-lata ,  en  dedans  du  muscle  du  même  nom. 

D'une  autre  part,  le  moyen  fessier  s’auache  à  la  face  externe  ,,  insertions 

.  ,  ...  ,  .  .  ^  fémorales. 

du  grand  trochanter  {grand-iho-trochanterien  ,  Chauss.). 

Des  nombreuses  insertionspelviennes  que  présente.le  moyen 
fessier,  insertions  qui  sont  le  point  fixe  le  plus  habituel  de  ce 
muscle ,  les  fibres  charnues  se  portent. dans  différentes  direc¬ 
tions  :  les  postérieures  d’arrière  en  avant ,  les. moyennes  verti-  Direction  con- 
calement  ,  les  antérieures  d’avant  en  arrière ,  d’autant  plus  brKarnues!' 
rapprochées  de  la  direction  horizontale ,  qu’elles  sont  plus  an¬ 
térieures  :  elles  se  terminent  aux  deux  faces.et  auxbords  d’une 
aponévrose  rayonnée  qui  concentre  ses  fibres ,  se  plisse  sur  Aponévrose 
elle-même,  devient  tendon  aplati,  et  s’insère,  non  pas  au  bord  son*piissement 
supérieur,  comme  on  le  dit  généralement,  mais  à  la  face  ex¬ 
terne  du  grand  trochanter,  le  long  d’une  ligne  oblique,  de  haut 
en  bas. et  d’arrière  en  avant,  en  sorte  que  les  fibres  les  plus 
antérieures  s’insèrent  à  rexirémité  antérieure  du  bord  inférieur  insertion  à  ta 
du  grand  trochanter,  et  les  fibres  les  plus  postérieures  à  la  g1-anl*irochan- 
pariie  la  plus  postérieure  du  bord  supérieur,  qui  présente 
quelquefois  dans  ce  point  une  apophyse  très  saillante  :  le  vo¬ 
lume  de  celte  apophyse  mesure  en  générai  la  force  du  moyen 
fessier.  Une  synoviale  sépare  le  tendon  du  moyen  fessier  de  la  Synoviale  de 
partie  du  grand  trochanter  qu’il  recouvre. 

2. 
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Rapports.  Rapports ^  Recouvért  par  le  grand  fessier,  par  le  muscle  dii 

fascia-lata  et  par  la  peau  ,  ce  muscle  recouvre  le  petit  fessier, 
avec  lequel  il  confond  souvent  son  bord  externe,  les  vaisseaux 
et  nerfs  fessiers  :  son  bord  inférieur  longe  le  pyramidal. 
■Extenseur  èt  Action.  Le  muscle  moyen  fessier  est  à  la  fois  extenseur 
cuissL^*'”'^  aWwc/ewr  </(?  la  cuisse.  De  plus  ,  les  fibres  antérieures  du 
moyen  fessier  sont  rotatrices  en  dedans  et  les  fibres  postérieures 
dedans  par  ses  rotatnces  en  dehors  J  mats  1  avantage  est  pour  tes  premières, 
res?“  qui  sont  beaucoup  plus  multipliées,  le  muscle  ayant  deux  ou 

trois  fois  plus  d’épaisseur  en  devant  qu’en  arrière  :  ainsi  le 
muscle  moyen  fessier  est  extenseur,  abducteur  et  rotateur  en 
dedani  delà  cuisse.  Winslow  refuse  au  moyen  fessier  la  fonc¬ 
tion  d’extenseur,  et  ne  lui  reconnaît  que  celle  d’abducteur. 
Cela  est  vrai  seulement  dans  la  station  sur  les  deux  pieds;  de 
Son  aeiion  mêlne,  dans  la  station  assise^  ce  muscle  perd  en  quelque  sorte 
assise!*  ***'^‘°"  ses  fondions  d’exiehseur  eld’abdiictéur;  pour  conserver  celles  de 
rotateur.  Quand  le  fémur  est  fixe,  ce  qui  arrive  dans  la  station, 
Sonaetionsur  le  mdyéu  féssiér  étend  le  bassin ,  l’incline  de  son  côté,  et  lui 
le  bassin,  iaipnrhe  utt  molîvement  de  rotaiiou  en  vertu  duquel  la  région 
antérieure  du  tronc  est  tournée  de  son  côté.  Congénère  du 
grand  fessier  sous  les  deux  premiers  points  de  vue,  il  est  son  an- 
lérie^urespamiT  tagooiste  feous  le  décnieri  Enfin,  les  fibres  antérieures  du  moyen 
néchiAe°iému/  ffl 6  paraissent  propres  à  fléchir  là  cuisse  sur  le  bassin  ; 

:  cct  effet  est  surtout  produit  quand  la  flexion  est  Gommencées 

Petit  fessier. 

Subjâcent  .au  précédent,  qu’il  suffit  de  couper  en  travers  pour 
le  préparer,  moins  épais,  plus  régulièrement  radié  que  le 
précédent;  le  petit  fessier  {glutœus  minor')  s’insère  à  la  partie 
:  .  antérieure  de  la  crête  iliaque  au  dessous  du  moyen  fessier,  à  la 

partie  externe  de  l’échancrure  sciatique ,  à  toute  la  partie  de  la 
fosse  iliaque  externe  qui  est  au  dessous  de  là  ligne  demi-circu- 
Directioncon-  laire  antérieure  :  de  là  ses  fibres  se  portent  en  convergeant,  les 

vergenle  des  ,  ,  ,  ,  .  ,,  a  ) 

übres.  moyennes  verticalement ,  les  anterieures  d  avant  en  arrière  les 
-postérieures  d’arrière  en  avant,  à  la  face  profonde  d’une  aponé  - 
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vrose  radiée  elle-même ,  dont  les  fibres  se  ramassent  eise  divi¬ 
sent  en  bandelettes,  qui  viennent  s’insérer  isolément  aü  bord 
antérieur  et  à  la  moitié  antérieure  du  bord  supérieur  du  grand  insertion  au 
trochanter  (  petit  {lio-troehantérîen,  Cliaiiss,  ).  Le  plus  sou-  du'^  grand^"rj- 
vent,  la  bandelette  pôstéi‘ieüre  est  intiihënieni  luiiè  aü  tendon 
du  pyramidal. 

Rapports.  RecouveM  par  le  moyen  fesSiôr,  aVéc  lequel  il  Rapports, 
confond  ses  fibres  antérieures,  le  petit  fessier  recouvre  la  fossé 
iliaque  exietnè  ,  lé  tendon  réfléchi  dit  musclé  grand  droit  an¬ 
térieur  èt  la  partie  supérieure  dè  l’aiTiculation  cOxo-fémorale, 
dont  il  est  séparé  par  du  tissu  cellulau  é  adipeux. 

Action.  II  est  bien  plus  directement  abducteur  que  lès  pré^ 
cédents.  Sa  moitié  antérieure  est  rotatrice  èn  dedans,  et  sa  „ 

’  Rotateur. 

moitié  postérieure  rotatrice  en  dehors.  Si  le  fémur  est  maintenu 
dans  son  étal  de  fixité,  lè  ^eiii  fessier  élënd  le  bassin,  l'irtcline  {jatsin**" 
de  son  cêié  ,  et  tourne  la  région  antérieure  du  tronc  du  même 
côté;  par  ses  fibres  antérieures ,  il  coneourl  un  peu  à  la  flexion. 

Remarqués  générales  ' sur  VdcïiOïi  des  fessiers.  'Lé?,  trois  Action  gëné- 
muscles  que  nous  venons  d’étudier  preüncnl  aussi  souvent  léür 
point  fixe  sur  le  fémur  que  sur  le  bassin.  Soiis  ce  pointdè  vUè, 
ils  remplissent  des  usagés  très  importants  dans  la  station.  Par 
eux  le  bassin,  retenu  fortemèiit  en  arrière,  n’obéit  pas  à  la 
force  de  gfavitë-du  tronc  qui  tendrait  à  le  renverser  en  avant  : 
de  là  le  développement  énorme  de  ces  muScies  chez  iliomme  ,  Reurdéveiop- 
éveloppement  qui.  atteste  sa  destination  à  l’attitude  bipède,  ‘'‘‘«“me; 

Ces  mêmes  muscles  sont  les  agents  prlnèipauti  de  la  station  sur 

un  sèul-pied;  iis  inclinent  le  bassin  dè  leur  Côté,  et  font  équi- 

^  pâux  (le  la  sta* 

libre  au  poids  de  tout  le  tronc  entraîné  du  côté  Opposé.  Ce  sont 
encore  ces  muscles  qui  -,  dans  la  station  siir  un  seul  pied ,  im¬ 
priment  àu  tronc  îles  mouvements  de  roiaiiOii.  Tous  sont  ex^  iis  opèrent le 
tenseurs,  tous  sont  abducteurs  ;  le  grand  fessier  est  rotateur  èii  maZTda  k- 
dehoi’s  ;  le  moyen  et  le  petit  fessier  sont  rôiaieurS  ën  dedans.  fi?.**®*!®®®- 
Ou  conçoit  dès_  lors  comment  lè  mouvement  de  rotation  en 
dédâhs  est  si  énergique-,  malgré  rabsente  dé  hluscîe's  rOtâieurë 
directs  dans  ce  sens,  tandis  qu’il  existe  Uii  grand  nbllibrè  de 
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muscles  affeclés  spécialement  à  la  rotation  en  dehors ,  qui  est , 
à  la  vérité,  beaucoup  plus  énergique  que  la  rotation  en  dedans. 

Pyramidal. 


Préparation.  1»  Enlever  le  grand  fessier;  2”  isoler  le  pyramidal  du 
bord  inférieur  du  moyen  fessier  qu’il  longe;  3“  pourvoir  les  attlaches 
de  ce  muscle  au  sacrum,  diviser  le  bassin  en  deux  moitiés  latérales 
par  une  section  antéro-postérieure. 

Situation.  pyramidal ,  quelquefois  double ,  piriforme  {piriformis, 

Alblnus)  plutôt  que  pyramidal,  aplati,  presque  horizontale- 
Figure.  couché  le  long  du  bord  inférieur  du  moyen  fessier,  qu’il 

semble  continuer,  et  auquel  il  est  quelquefois  intimement  uni, 
est  siiué  en  partie  dans  la  cavité  du  bassin  ,  qu’il  complète  au 
défaut  de  l’échancrure  sciatique. 

Insertions.  Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  1“  à  la  face  antérieure  du 
Au  sacrum.  ’  socruni  dans  l’intervalle  des  gouttières  qui  font  suite  aux  trous 
sacrés  aniérieurs  ,  et  au  niveau  de  ces  gouttières,  par  trois  ou 
Au  grand  li-  quatre  digitations  que  traverse  quelquefois  le  grand  nerf  scia- 
fu^ue^.  **^'^*’~  tique  (ces  insertions  sont  quelquefois  concentrées  dans  un  petit 
espace  ,  autour  des  deuxième  et  troisième  trous  sacrés  anté¬ 
rieurs,  et  il  n’y  a  alors  que  deux  digitations  )  ;  2“  à  la  face 
A  la  partie  a'^térieure  du  grand  ligament  sacro-sciatique;  3°  à  la  partie 
f’échancr’ure  Supérieure  de  l’échancrure  sciatique  ;  il  n’est  pas  rare  de  voir 
sciaiique.  une  digitation  atteindre  la  ligne  médiane  du  sacrum. 

Insertions iro-  D'une  autre  part,  à  la  partie  postérieure  du  bord  supérieur 
chantenennes.  gvOLnôiXxoçXvoiniQv  (sacrO'trochanlérien,  Chauss.). 

L  pOiVlw  diQÿ,  insertions  pelviennes ,  les  fibres  charnues  se 


Direction  ho-  dirigent  presque  horizontalement  en  dehors  et  un  peu  en  bas, 
iizon  a  e.  fprnient  un  corps  charnu  qui  remplit  en  totalité  ou  en  partie  la 
,  partie  supérieure  de  la  grande  échancrure  sciatique ,  se  rétrécit 
beaucoup,  immédiatement  après  sa  sortie  du  bassin,  par  la 
Convergente,  convergence  des  flbres'charnues ,  et  se  termine  à  la  face  posté¬ 
rieure  et  aux  bords  d’une  aponévrose  qui  se  convertit  en  un 
Tendon  de  tendon  arrondi ,  et  se  fixe  au  bord  supérieur  du  grand  trochan- 
terminaison.  derrière  le  petit  fessier,  au  dessus  des  muscles  jumeaux  et 
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obturateur  interne ,  avec  lesquels  il  est  presque  toujours  inti¬ 
mement  uni. 

Rapports.  Sa  face  antérieure  répond  dans  le  bassin  au  rec-  Rapports, 
tum ,  au  plexus  sciatique  et  aux  vaisseaux  hypogastriques  ; 
hors  du  bassin,  à  l’articulation  coxô  fémorale..  Sa  face  posté¬ 
rieure  répond  au  sacrum  et  au  muscle  grand  fessier;  son  bord 
supérieur,  aux  vaisseaux  et  nerfs  fessiers,  qui  le  séparent  du 
moyen  fessier  ;  son  bord  inférieur,  aux  vaisseaux  ischiatiques 
et  au  grand  et  petit  nerfs  sciatiques,  qui  le  séparent  du  petit  Rapportsavec 
ligament  sacro-sciatique  dont  la  direction  est  exactement  celle  éhanc^re'lcla- 
du  muscle.  C’est  entre  le  bord  supérieur  de  ce  muscle  et  l’é- 
chancrure  sciatique  que  se  font  les  hernies  sciatiques.  Or,  tantôt 
il  touche  le  sommet  de  l’échancrure  ;  tantôt  il  en  est  séparé  par 
un  intervalle  considérable  ;  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  pré¬ 
disposition  à  celte  espèce  de  hernie. 

Obturateur  interne. 

\] obturateur  interne  est  un  muscle  triangulaire ,  rayonné ,  Figure, 
réfléchi,  étendu  de  la  circonférence  interne  du  trou  ovalaire  situation, 
au  bord  supérieur  du  grand  trochanter.  Sa  direction  et  son  tra¬ 
jet  sont  remarquables. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  pari  1“  à  la  face  postérieure  insertions 
du  ligament  obturateur,  à  l’arcade  aponévroiique  qui  convertit 
en  canal  la  gouttière  sous  pubienne  ;  ei'à  l’aponévrose  pelvienne 
qui  revêt  la  face  interne  du  muscle;  2'’  à  tout  le  pourtour  du 
trou  sous-pubien ,  savoir  :  à  la  face  interne  du  corps  de  1^ 
branche  descendante  du  pubis  et  ascendante  de  l’ischion ,  et  à 
toute  l’étendue  de  la  surface  quadrilatère  qui  sépare  le  trou 
sous-pubien  de  l’échancrure  sciatique;  3“  par  ses  fibres  les 
plus  élevées  au  détroit  supérieur  du  bassin  j  4°  par  ses  fibres 
les  plus  inférieures  à  ce  prolongement  réfléchi  du  grand  liga¬ 
ment  sacro-sciatique  qui  est  appliqué  contre  l’ischion. 

D'une  autre  part.,  il  s’insère  au  bord  supérieur  du  grand  insertion  tron 
trochanter  {sous-pubio-trochantérien  interne.,  Chauss,).  chanténenne. 

Les  insertions  pelviennes  qui  occupent  une  si  vaste  surface 
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Direction  des  Ont  lieu  directement  pnr  les  fibres  charnues  qui  convergent  et 

Gbres  charnues.  .  ,  , .  ...  ^  1 1  •  . 

suivent  par  conséquent  diverses  directions;  1"  celles  qui  nais¬ 
sent  en  dedans  du  trou  sous-pubion  se  portent  obliquement 
de  dedans  en  dehors  ,  les  plus  inferieures  sont  horizontales  ; 
2'’  celles  qui  naissent  en  dehors  du  trou  sous-pubien  se  portent, 
les  supérieures  veriicalenient  en  bas,  les  autres  obliquement  de 
dehors  en  dedans  (I) ;  il  en  résulte  un  corps  charnu,  triangu¬ 
laire  ,  de  plus  en  plus  épais ,  de  plus  en  plus  rétréci,  qui  gagne 
rouvcrlure  triangulaire  formée  en  haut  par  l’épine,  sciatique 
et  le  pei il  ligament  sacro-sciasique  ;  en  dedans  par  le  grand  li- 
gameui  sacrüTSciatique  ;  en  dehors  par  le  corps  de  l’ischion.  A 
La  reflexioa  gj  du  bassiii,  cc  muscle ,  très  rétréci,  se  réfléchit  à  angle 

angle  droit.  corps  de  l’ischion.  comme  sur  une  poulie ,  est  reçu 

dans  une  gouttière  que  lui  forment  les  muscles  jumeaux,  et  se 
porte  horizontalement  en  dehors,  pour  venir  s’insérer,  non 
inseriion  au  dans  la  cavilc  digitale,  mais  pu  bqrçl  ^^^périeur  du  grand  iro- 
grand^^o-  chanter^  au  dessous  du  muscle  jç/ramidal ,  au  tendon  duquel 
®  .  son  tendon  estaccoüé,  au  dessus  du  tendon  de  roblurateur 

interne  auquel  il  est  uni  par  une  bandelette  fibreuse  perpendicu¬ 
laire  à  sa  direct  ion.  - 

Pour  bien  voir  la  structure  de  ce  nuiscie ,  il  faut  le  détacher 
à  son  insertion  trochaniérieniie ,  et  la  renverser  de  dehors  en 
teS"irôchal“  dedans.  On  voit  alors  le  tendon  se  diviser  sur  la  face  profonde 
tenen.  niuscle  en  qnutrû  OU  cinq  tendons  divergents,  qui  vont  se 

capsaiesyno-Pecdi’G  au  loin  dans  Pépaisseur  des  fibres  charnues.  Une  cap- 
viaie.  suie  synoviale  très  développée  se  Ypil  entre  ce  tendon  et  le 

corps  de  l’ischion  qui  fait  poulie  de  renvoi,  et  qui  est  revêtu 
d'une  couche  cariilagiueuse  ,  laquelle  est  comme  rayée  dans  le 
sens  des  mouvemenis.  C’est  à  la  présence  de  cette  capsule 
qu’ont  fait  allusion  Cowper  ei  Douglas,  lorqu’ils  ontappeiéce 
muscle  marsufiaUs  »eu  bursalis. 

(11  Cbez  quelques  sujets  le  msisele  obtii-al.eur  interne  peut  être  considéré 
pomme  an  muscle  biceps,  dont  l’un  des  corps  charnus  serait  constitué  par  les 
faisceaux  qui  naissent  en  dedans  du  trou  sous-mibieû,  et  l’autre  par  tes  faisceaux 
qui  BEistentcnjdehers.  ,  :  .  .  ' 


JUMEAUX  PELVIENS. 


327 


Rapports.  Dans  le  bassin,  l’obiurateur  interne  répond  par  sa  Rapporisdans 
.  . .  1  ,  le  bassin, 

face  anterieure  au  ligament  obturateur  et  au  pourtour  du  trou 

sous-pubien  ;  par  sa  face  postérieure,  à  l’aponévrose  pelvienne, 
et  au  releveur  de  l’anus  qui  le  sépare  de  la  vessie.  A  son  pas-  a  sa  sonie, 
sage  à  travers  l’ouverture  que  j’ai  décrite,  il  est  en  rapport  avec  ' 

les  vaisseaux  et  nerfs  honteux  internes  5  hors  du  bassin ,  il  est  Hors  du  bassin, 
recouvert  par  le  grand  nerf  sciatique  et  parle  grand  fessier,  et 
recouvre  l’articulation  coxo-fémorale.  A  raison  de  l’étendue 
considérable  des  insertions  pelviennes  de  l’obturateur  interne, 
la  presque  totalité  des  parois  antérieure  et  latérales  du  bassin 
se  trouve  tapissée  par  une  couche  musculaire.  Il  en  est  dé  même 
de  la  paroi  postérieure  de  celte  cavité,  qui  est  en  grande  partie 
revêtue  par  le  muscle  pyramidal. 

L’insertion  des  fibres  musculaires  à  Parcade  aponévrotique 
de  la  membrane  obturatrice  est  disposée  de  manière  à  ce  que 
le  muscle,  pendant  sa  coutra,çi|on  ^  ne  peut  en  rien  rétrécir 
l'anneau  sous-pubien.  Quelquefois  on  trouve  deux  petites  ar¬ 
cades  aponévrotiques  :  l’une  pour  le  lierf  Obturateur ,  l’autre  “ 

pour  l’artère  et  la  veine  obturatrices. 

Jumeaux  gelvigns. 

On  appelle  ainsi  deux  petits  faisceaux  chfimm  ip.etits  jut 

ftteinMa;,  Winslow)  accessoires  du  muscle  obturateur  interne, 

J.  ,  .  ,  .  ,  .  .J.,  .  ,  Leur  situation, 

distuigues  GH  jumeau  supérieur  et  jumeau  wje^fîeur  püv  le 

plus  grand  nombre  des  anatomistes ,  séparés  l’un  de  l’autre  par 

le  tendon  de  l’obturateur  interne,  et  formant  utje  gouttière 

dans  laquelle  il  est  placé.  Us  naissent  au  dessus  et  au  dessous  de 

la  coulisse  de  i’obiuraieur  interne  ;  le  jumeau  supérieur  ^'iusère 

à  l’épine  sciatique;  le  jumeau  inférieur,  qui  est  plus  considéra.-  sofiefcTuitmiM 

bie,  %'insère,  par  une  extrémité  aliongée,  à  la  parjip  interne  de  mtemev— — 

la  tubérosité  delalbranche  ascendante  de  l’iscltioB,  immédia-? 

tement  au  dessus  de  l’insertion  du  grand  ligameui  sacrorscia- 

tique,  et  même  un  peu  à  ce  ligament.  Tous  deux  se  portent  Direction  ho- 

horizonialement  en  dehors,  s’unissent  quélquefoi.s,  soit  en 

arrière ,  soit  en  avant  du  tendon  de  iobturalcur  inierne  qu'ils 
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embrassent  alors  cohiplètement,  anqnel  ils  se  terminent  en 
totalité  ou  en  partie,  et  vont  s’insérer  avec  lui  au  bord  supérieur 
du  grand  trochanter ,  immédiatement  au  dessus  de  la  cavité 
digitale,  (jischio-trochantérien ,  Chauss.)- 
Rapports.  Leurs  rapports  sont  les  mê:nes  que  ceux  de  la  portion  réflé¬ 
chie  de  l’obLuraleur  interne.  Il  est  assez  fréquent  devoir  man¬ 
quer  le  jumeau  supérieur  j  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  Jumeau 
inférieur  double.  J’ai  vu  plusieurs  fois  le  jumeau  supérieur  se 
terminer  au  tendon  du^muscle  pyramidal ,  et  le  jumeau  infé¬ 
rieur  au  tendon  de  l’obturateur  interne. 

AciioB.  Action.  Les  jumeaux  sont  rotateurs  en  dehors  de  la  cuisse. 

Leurs  rapports  avec  la  capsule  synoviale  du  tendon  de  l’obtu¬ 
rateur,  interne  les  a  fait  appeler  marsupiaux  Cowper; 
muscle  capsulaire  de  la  capsule  du  tendon  de  V obturateur 
«n/erwe  par  Portai. 

Carré  fémoral. 


Rorme  paral- 
lélo^amme. 


Insertions 

pelviennes. 


Insertions 

fémorales. 


Rapports- 


Le  carré  fémoral  {quadratus  femoris')^  muscle  de  forme 
parallélogramme,  situé  immédiatement  au  dessous  du  muscle 
jumeau  inférieur,  s'insère  : 

D'une  part.,  au  bord  externe  de' la  tubérosité  sciatique,  au 
devant  du  muscle  demi-membraneux,  dont  il  est  séparé  par  du 
tissu  adipeiix  :  de  là  ses  fibres  se  portent  horizontalement  et  pa¬ 
rallèlement  en  dehors,  pour  s’insérer,  d'une  autre  part,  à  la 
ligne  qui  s’étend  du  grand  au  petit  trochanter,  au  dessus  des 
insertions  du  troisième  adducteur,  dont  il  semble  au  premier 
aspect  la  continuation  ,  et  dont  il  est  toutefois  séparé  parles 
vaisseaux  circonflexes  internes  (ischio-sous-trochantérien, 
Chauss.). 

Ce  muscle,  qui  manque  quelquefois,  prolonge  assez  souvent 
ses  insertions  pelviennes  jusqu’à  la  branche  ascendante  de 
l’ischion,  en  sorte  qn’il  se  recourbe  en  bas  sur  lui-même  de 
manière  à  opposer  au  muscle  grand  adducteur  une  face,  et  non 
un  bord.  Le  carré  offre  en  arrière  les  mêmes  rapports  que  les 
muscles  précédents  ;  en  avant,  il  recouvre  l’obturateur  externe 
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et  !e  petit  trochanter,  dont  le  sépare  souvent  une  capsule  syno¬ 
viale. 

Action.  Rotateur  en  dehors  de  la  cuisse.  Cette -action  est 
d’autant  plus  énergique  que  le  muscle  s’insère  perpendiculai¬ 
rement  au  leviér  qu’il  doit  mouvoir. 

Obturateur  externe. 

Préparation.  Coupez  le  carré  fémoral  en  deux  parties  égales  par 
une  section  verticale,  vous  aurez  à  découvert  la  partie  inférieure  ou 
horizontale  de  l’obturateur  externe.  Pour  voir  sa  partie  supérieure  ou 
pelvienne,  il  faut  enlever  les  muscles  droit  interne,  pectine,  psoas- 
iliaque  et  petit  adducteur  profond. 

Triangulaire,  aplati,  de  mêmeforme,  mais  moins  épais,  moins  Fjg„e. 
considérable  que  l’obturateur  interne,  réfléchi  comme  lui,  mais 
à  angle  obtus.  Il  s’insère  : 

D'une  part,  1°  au  pourtour  du  trou  sous-pubien,  c’est  à  dire  insertions 
à  la  face  antérieure  du  corps,  de  la  branche  do  pubis  et  de  la  sous-pubiennes. 
branche  ascendante  de  l’ischion  (1)  ;  2°  à  l’aponévrose  >obiura- 
trice  ;  3°  à  l’arcade  aponévroiique  qui  complètele  canal  sous- 
pubien.  ■  , 

D'une  autre  part ,  à  la  cavité  digitale  du  grand  trochanter  insertion  au 
qui  lui  est  exclusivement  destinée,  immédiatement  au  dessous  feT^  ‘wchau- 
de  i’übturaîeur  interne  et  des  jumeaux‘(«oM5-pMAzo-/roo^a«/e- 
Chauss.). 

Les  insertions  sous-pubiennes  ont  lieu  directement  par  les  Direction  con- 
fibres  charnues  qui  se  portent  toutes  en  convergeant,  les  infé- 
rieures  horizontalement  en  dehors,  les  supérieures  obliquement 
en  bas,  en  arrière  et  en  dehors.  Il  résulte  de  là  convergence  de 
ces  fibres  un  corps  charnu  qui  est  reçu  dans  la  gouttière  pro¬ 
fonde  qui  sépare  la  cavité  cotyloïde  de  la  tubérosité  de  l’ischion, 

(1)  Je  ferai  remarquer  que  l’obturaieur  externe  s’insère  en  dedans  seulement 
du  trou  sous-pubien,  et  nullement  en  dehors,  tandis  que  nous  arons  vu  l’ob-, 
turateur  interne  s’insérer  à  toute  la  circonférence  intérieure  de  ce  trou.  On  di¬ 
rait  qne  lemuscle  obturateur  externe  ne  représente  que  la  partie  de  l’obturateur 
interne  qui  naît  en  dedans  du  trou  sous-pubien. 
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Réflexion  de  gowUière  sous-qolylo  jf^ienne  laquelle  il  commence  sa  rp- 

terne”'^^'*'  Aexion,  conlinue  son  irajet  derrière  le  col  du  fémur,  au  dessous 
duquel  il  se  réflécliit  pour  allèr  s’qpaplper  dans  la  cavité  digi¬ 
tale.  Celle  inseriiqp  se  fait  p|tr  un  tendon  que  les  fibres  infé¬ 
rieures  ou  horizontales  du  npjsçlc  recouvrent  et  accompagnent 
jusque  dans  la  cavité  digitale. 

Rapports.  Rapports.  Recouvert  par  le  pecliné,  les  adducteurs,  le  psoas 
iliaque  et  le  carré,  robturaieur  externe  recouvre  le  trou  ova¬ 
laire,  le  col  du  fémur,  et  la  partie  inférieure  du  ligament  orbi- 
calaire  de  l’ariiculaiion  coxo-fémorale. 

Rotateur  en  dehors  de  la  cuisse. 

Action  générale  des  muscles  précédents. 


Ces  muscles,  s.avQir  le  pyramidal,  Uobluraleur  interne,  les 
jumeaux,  le  carré,  robiurateiir  externe,  qui  consliiuent  la 
région  pelvi-lrocbantépLenue  de  Bichat,  sont  tous  évidem- 
Rotateurs  en  ment  potuleurs  en  dehors  de  la  cuisse.  Le  pyramidal,  les 
cuisse!  '^jumeaux  et  i’obluraieur  interne,  presque  toujours  unis  à  leur 
insertion  trochantérienne ,  mériteraient  le  nom  de  quadri¬ 
jumeaux ,  qui  avait  été  donné  parles  anciens  aux  jumeaux, 
au  pyramidal  et  au  carré.  Lorsqu’ils  prennent  leur  point  fixe 
sur  le  fémur,  par  exemple  dans  la  station  sur  un  seul  pied ,  ils 
Rotateurs  du  deviennent  rotateurs  du  bassin  ,  et  dirigent  la  face  antérieure 
bassin.  ironc  du  côté  opposé.  <^es  muscles  ne  sont  rotateurs  que 

dans  l’extension  ;  dans  la  position  assise,  ils  deviennent  abduc¬ 
teurs.  Winslow ,  qui  a  lé  premier  démontré  leurs  usages  rela- 
Abducteurs  à  rabduciiou  dans  raiiitude  demi-fléehie,  attachait  une 
grande  importance  à  l^adhérence  du  plus  grand  nombre  de  ces 
muscles  a  la  capsule  orbiculaire  ;  il  pensait  que  par  là  était  pré¬ 
venu  le  pincement  de  cette  capsule  dans  les  divers  mouvements. 


Insertion  fa-  L’insei'iion  des  mm  cles  rotateurs  se  fait  très  favorablement. 

D’ailleurs,  nous  verrons  qu’indépendamqiçnt  du  grand  fessier 
et  des  fibres  postéripar^)§  du  moyen  et  du  pefil  fessier ,  ils  put 
pour  accessoires  dàps  la  rotation  en  dehors  un  granf}  pombre 
d’autres  muscles.  L’appréciation  des  effets  de  la  contriüclion  des 
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muscles  obturateurs  inierne  et  externe  ne  présente  aucune  diffi- 
cullé,  si  on  se  rappelle  que  l’actioa  d’un  muscle  réfléchi  doit  Appréciation 
être  calculée  du  point  de  la  réflexion,  en  faisant  abstraction  du  nfusdesXura- 
reste  du  niuscle.  Ainsi, pour l’obiuraieur  inierne,  l’échancrure 
ischiaiique  fait  l’ofiice  d’une  poulie  de  repyoi,  et  peut  être  cnn-; 
sidérée  comme  le  point  fixe. 

MUSCLES  DE  LA  CUISSE. 

Les  nmscles  qui  forment  la  cuisse  se  diviseùt:  I?  en  muscles 
de  la  région  postérieure:  ce  sont  le  biceps,  le  demi-tendineux, 
et  le  deini-membraueux;  2"  en  muscles  de  la  région  externe: 
ce  sont  le  fascia-lata  et  le  vaste  externe  du  triceps  crural  ;  3°  en 
muscles  de  la  région  antérieure:  ce  sont  le  couluripr,  le  droit 
antérieur  et  le  triceps  crural  des  auteurs;  4*^  en  muscles  de  la 
région  interne ,  ce,  &oni\e  droit  interne  ,  le  peGtiné,les  trois 
adducteurs  et  le  vaste  interne  du  triceps  crural.  '  - 

EÉGION  POSTÉRIEUEE. 

§  I.  Du  hicep.s  fémoral. 

Préparation.  Commune  aux  muscles  biceps  fémoral,  demi  tendi¬ 
neux  eldeiiii-membraneux.  Placer  le  sujet  dans  la  supination,  un  billot 
sous  le  bassin,  la  jambe  pcmlanle  sur  l’un  des  cotés  delà  table.  Faire 
une  incision  qui,  de  la  partie  moyenne  de  l’espace  compris  entre  la 
tubérosité  de  l’igcbion  et  le  grand  irechanicr,  aboutisse  à  l’intervalle 
des  deqx  cpndyîes  dp  fémuf.  Çoipprendre  dans  l’iuci§ion  npn  seule-; 
ment  la  peau,  pais  encore  l’aponéyrpse  fémorale.  Enleyer  avec  spin  je 
tissu  peljulajre  fiîanieiitcux  etadipeux  qui  environne  les  muscles  sub- 
jacenls,  dont  pn  étudiera  surtout  les  rapports  avec  les  vaisseaux  et  les, 
nerfs  poplités.  Pour  préparer  les  insertions  supérieures ,  il  faudra 
sacrifier  le  niusclegrand  fessier,  que  l’on  divisera  perpendiculairement 
à  ses  fibres  au  niveau  de  sa  partie  moyenne. 

Ainsi  nommé  parce  q|i’il  ,esjt bifurqué  snpérif  ur,em,cnl  en  dcut^ 
corps  de  muscles  ou  têtes ,  le  biceps  fémoi-al  ,pst  un  njiiscle 
long,  volumineux,  situé  à  kl  partie  postérieure  êX{pj’n,ç  de  la 
cuisse. 


Situation. 

Figure, 
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Insertions.  Insertions.  Il  présente  supérieurement  deux  insertions  bien 
distinctes:  Tune  à  la  tubérosité  de  l’ischion ,  l’autre  à  la  ligne 
âpre  du  fémur. 

Inférieurement,  il  s’insère  à  la  têtedu  péroné,  et  unpeuàla 
tubérosité  externe  du  ûhrà(ischio-fémoro~péronien,  Chauss.). 
Insertion  Vinsertion  ischiatique  est  commune  à  la  longue  portion  du 
ischiaiique.  biceps  et  au  demi-tendineux  :  elle  a  lieu,  non  point  à  la  tubéro¬ 
sité  ischiatique  proprement  dite,  mais  à  la  partie  la  plus  externe 
'  et  la  plus  élevée  de  cette  tubérosité;  au  dessus  et  en  arrière  du 

grand  adducteur,  immédiatement  au  dessous  du  petit  jumeau 
Tendon  com-  pelvîen  inférieur.  Cette  insertion  se  fait  par  un  tendon,  qui  le 
aTu  denU-ten-,plus  souvent  n’est  pas  complètement  isolé  des  fibres  charnues. 

Ce  tendon,  d’abord  très  épais  et  séparé  de  la  tubérosité  de 
l’ischion  par  une  synoviale,  s’épanouit  en  une  aponévrose  qui 
donne  naissance  aux  fibres  charnues  du  biceps  par  son  bord 
externe  et  par  sa  face  postérieure,  etàcellesdu  demi-tendineux 
par  sa  face  antérieure.  Confondus  jusque-là ,  les  muscles  bi¬ 
ceps  et  demi-tendineux  forment  un  corps  charnu  qui,  après  un 
trajet  de  deux  à  quatre  pouces,  se  divise  en  deux  portions  :  Tune 
postérieure  et  externe,  c’est  la  longue  portion  ou  portion 
ischiatique  du  biceps;  l’autre  antérieure  et  interne;  c’est  l’o- 
bireciion.  rigme  du  demi-tendineux  que  nous  décrirons  plus  bas.  Nées 
ainsi  d’une  manière  successive,  les  fibres  charnues  de  la  lon¬ 
gue  portion  du  biceps  forment  un  corps  fusiforme  dirigé  ohli- 
quement  en  bas  et  un  peu  en  dehors ,  lequel  se  termine  à  la 
face  antérieure  d’une  aponévrose  qui  règne  longtemps  sur  la 
face  postérieure  du  muscle,  et  qui  se  rétrécit  peu  à  peu  pour 
constituer  le  tendon  terminal.  Au  moment  où  les  fibres  char¬ 
nues  de  la  portion  ischiatique  du  biceps  sont  sur  le  point  de 
s’épuiser,  l’aponévrose  de  terminaison  reçoit  par  sa  face  anté¬ 
rieure  et  par  son  bord  externe,  les  fibres  charnues  de  la  portion 
counè®poniônl“  fdmorale  ou  courte  portion  du  biceps.  Celle-ci,  née  de  la  plus 
grande  partie  de  l’interstice  de  la  ligne  âpre  et  de  la  face  pos¬ 
térieure  de  la  cloison  aponévroiique  externe  de  la  cuisse,  se 
porte  en  bas ,  en  dedans  et  en  arrière,  pour  venir  s’insérer  au 
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tendon  commun  que  les  fibres  charnues  accompagnent  jus¬ 
qu’auprès  de  son  inseriion  inférieure  ;  celte  insertion  a  lieu , 
non  seulement  à  la  tête  du  péroné,  mais  encore  à  la  tubérosité 
externe  du  tibia,  par  une  forte  division  de  son  tendon ,  lequel 
envoie  en  même  temps  une  expansion  à  l’aponévrose  jambière. 
Son  insertion  au  péroné  se  fait  à  la  fois  eu  dehors,  en  avant  et 
en  arrièredu  ligament  latéral  externedei’articulation  du  genou, 
qu’il  embrasse  en  se  bifurquant. 

Rapports.  Le  biceps  fémoral  est  recouvert  par  le  grand  fes¬ 
sier  et  par  l’aponévrose  fémorale.  Il  recouvre  les  muscles  demi- 
tendineux,  demi-membraneux  et  vaste  externe.  Il  répond  en¬ 
core  au  grand  nerf  sciatique ,  lequel  est  placé  d’abord  en  de¬ 
hors,  puis  en  devant,  puis  au  côté  interne  de  ce  muscle  ;  il  ré¬ 
pond  enfin  aux  vaisseaux  poplités  dans  sa  courte  portion. 

Le  biceps  forme  le  bord  externe  du  creux  du  jarret;  il  ré¬ 
pond  près  de  sa  terminaison  au  muscle  jumeau  externe,  et  au 
plantaire  grêle. 

Action.  Le  biceps  est  fléchisseur  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 
Lorsque  cet  effet  est  produit,  il  étend  par  sa  longue  portion  la 
cuisse  sur  le  bassin;  de  plus,  en  raison  de  son  obliquité  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  il  imprime  à  la  jambe  demi- 
fléchie  un  mouvement  de  rotation  de  dedans  en  dehors.  Lors¬ 
que  la  jambe  est  étendue  ,  ce  dernier  mouvement  est  impossi¬ 
ble,  vu  l’état  de  distension  des  ligaments  croisés.  Ce  muscle 
prend  tout  aussi  souvent  son  point  fixe  en  bas  qu’en  haut:  sous 
ce  dernier  rapport,  il  joue  un  grand  rôle  dans  le  mécanisme  de 
la  station  ;  il  s’oppose  efîicacemeni  à  la  chute  en  avant,  attendu 
qu’il  retient  le  bassin  en  arrière.  Lorsque  le  renversement  en 
arrière  du  bassin  est  produit,  il  peut  fléchir  la  cuisse  sur  la 
jambe. 

Demi-tendineux. 

Le  demi- tendineux,  ainsi  nommé  à  cause  de  la  longueur 
considérable  de  son  tendon,  est  situé  à  la  partie  postérieure 
externe  de  la  cuisse. 

Insertions.  Le  demi-tendineux  s’insère  : 


Insertion  au 
péroné  et  un  peu 
au  tibia. 


Bapports. 


Fléchisseur  de 
la  jambe. 


Extenseur  de 
la  cuisse  sur  le 
bassin. 


Botateur  en 
dehors. 


Son  rôle  dans 
la  station. 


Figure. 

Situation, 


â34  MŸOtÔGlE. 

Insertions.  Z>’Mne  à  là  llibërosité  iàfchiaiiqne  ; 

Üuii'è  dütt^  part,  à  la  lubérosiié  anlérieui‘é  du  tibia  (ischion 
pPélihial,  Ghüuss.). 

Insertion  UiiiséHîdn  isehialîque  se  fait  par  un  teridon  qui  appartient 
jschiaiique.!  gommuh  à  là  longue  portion  du  biceps  était  denii-tendineüx, 
et  qui  se  proldnge  sous  la  forme  d’une  aponévrose,  lé  long  du 
Direction,  bord  exterrié  dii  muscle.  Quelques  fibres  charnues  se  fixèht  di¬ 
rectement  à  la  tubérosité  ischiatîque.  Né  dé  cette  manière,  le 
démi-léndineux  va  gréssissant  pour  consiitueriin  faisceau  fusi¬ 
forme,  qui  sè  porte  d’abord  verticalement  eh  bas,  puis  un  peu 
obliqiièmént  de  dehors  en  dedans  :  parvenu  â  quatre  ou  Cintj 
travers  de  doigt  au  dessus  de  l’articulation  du  genou,  le  musclé 
se  termine  pàr  On  tendon  long  et  grêle  qui  contourne  la  lubé- 
inseriions  rosité  interne  du, tibia,  en  décrivant  une  courbure  à  concavité 
tibiales.  antérieOrè.  Arrivé  ait  dessous  de  cette  tubérosité,  le  deriii-ten- 
dinéux  se  réfléchît  pour  se  porter  horizontalement  d’arrière  en 
avant  et  s’insérer  à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  derrière  lë 
,  tendon  du  iluiscle  couturier,  le  long  du  bord  inférieur  du  riitis- 

cle  droit  inlèrnë  auquel  il  est  uni  ;  c’est  la  réunion  de  ces  trois 
tendons  qui  constitue  là  patte  d’oie.  ' 

Longueur  du  La  longueur  du  tendon  de  terminaison  est  le  trait  le  plus  cà- 
museie.f**^  ractérisüqué  de  la  structure  de  ce  muscle,  d’où  le  nom  de  demi- 
nerveux  (^sefninervosus')  i\\n  lui  a  été  donné  par  Spîgel , 
WinslOvv,  et  qui  a  été  remplacé  par  celui  de  demi-tendineux. 
La  structure  de  ce  muscle  est  remarquable.  Les  fibres  charnues 
interseeiion  iutéi  rompües  à  leur  partie  moyenne  par  une  interseciioa 
aponévrotique.  apohéVrolIque  assez  analogue  à  celle  du  grand  cômpiexus,  in- 
lersèctiori  qui  deviènt  l’origine  denouVeiies  fibres  charnues  qui 
coniinüeiit  ce  muscle. 

Eapports.  Rapports.  Recouvert  par  le  grand  fessier  et  par  l’aponévrôsé 
fémorale,  il  recouvre  le  démi-membraneux  et  un  peu  la  partie 
supérieure  du  grahd  adducteur.  Son  tendon  se  place  d’abord 
derrièi^  iedemi-raembraüenx,  puis  entre  ledemi-membraneux 
et  le  jumeau  interne  avant  de  contourner  la  tubérosité  interne 
du  tibia. 
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Action.  La  mêine  que  celle  du  biceps:  c’est  un  fléchisseur  Fléchisseur, 
très  eflicace,  en  raison  de  la  réflexion  de  son  tendon.  Sa  direc¬ 
tion  oblique  lui  permet  d’imprimer  à  la  jambe  dèrni-fléchië  un  dedans.' 
mouvement  de  rotation  en  dedans.  Il  est  donc  congénère  du 
muscle  poplité. 

Demi-membraneux, 

Le  demi-memhraneuæ  {semîmemhran6sü:s),  muscle  dé  la  Situâtidn. 
région  postérieure  de  la  cuisse  ,  mince  et  aponévrotique  dans 
sa  moitié  m’^évi&nmX.demi-aponevrotique ,  Bichâl),  épais  et 
charnu  dans  sa  moitié  inférieure. 

Insertions.  Il  s’insère  :  ,  . 

Insertions. 

D'unepart^  à  la  partie  la  plus  élevée  et  la  plus  externe  de  la 
tubérosité  sciatique^  au  devant  du  biceps  et  du  demi- tendineux. 

D'une  autre  part,  à  la  tubérosité  interne  du  tibia,  et  même 
au  fémur  par  une  expansion  reflexe  de  son  tendon  inférieur 
(Jschio-popliti- tibial ,  Chauss.),  ■ 

^  Vinsertion  isehiatique  se  fait  par  un  tendon  très  épais,  ie^  Modé  d’ihsë?.. 
quel  s’élargit  immédiatement  au  dessous  de  son  insertion.  De  "  *  c  ion. 

son  bord  interne  se  détache  une  lame  aponévrotique  qui  se  dé¬ 
double  en  deux  feuillets,  dans  l’intervalle  desquels  naissent 
les  fibres  charnues  les  plus  supérieures.  Plus  bas  ,  les  fibres 
charnues  naissent  directement  du  tendon  lui-même  qui  longe 
le  bord  externe  du  muscle,  jusqu’au  quart  inférieur  de  la  cuisse, 
pour  s’enfoncer  ensuite  dans  son  épaisseur.  Il  résulte  de  la 
réunion  de  toutes  ces  fibres  un  corps  charnu  fort  épais,  à  qua-  pr^m'ailq^ue^et 
tre  pans,  dont  les  fibres  sont  reçues ,  pour  ainsi  dire,  en  bloc 
dans  un  demi-cône,aponévroiique ,  ouvert  en  dehors ,  qui  (1er 
vient  ensuite  tendon  épais,  et  qui,  après  quelques  lignes  de  ira-  Tendon  ler- 
jet,  se  divise  en  trois  branches ,  lesquelles  se  terminent  de  la 
manière  suivante  :  1°  la  branché  postérieure  se  porte  en  dedans 
et  en  haut,  pour  constituer  une  bonne  partie  du  ligament  pos¬ 
térieur  de  l’articulation  du  genou,  et  va  s’insérer  au  fémur  ; 

2°  la  branche  moyenne  se  fixe  à  la  partie  postérieure  de  la  tu¬ 
bérosité  inlejne  du  tibia,  au  dessous  de  la  cavité  glénoïde  ;  3"  la 
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troisième,  horizontale,  contourne  au  même  niveau  la  tubéro¬ 
sité  iiiierne  du  tibia  dans  la  rainure  horizonlule  qu’on  y  re¬ 
marque.  Une  synoviale  favorise  le  glissement  de  celle  troisième . 
portion. 

Rapports.  Rapports.  1°  Le  demi-membraneux  est  recouvert  par  le 
grand  fessier,  le  demi- tendineux,  le  biceps  et  Uaponévrose  fé- 
SuperBcieis. ,  go  jj  recouvre  le  carré  fémoral ,  le  grand  adducteur 

Profonds.  profond  et  le  jumeau  interne  de  la  jambe  :  une  synoviale  le  sé¬ 
pare  "de  l’articulation  libio-fémorale  ;  en  outre  il  recouvre  Tar¬ 
ière  et  la  veine  poplitées,  qui  répondent  bientôt  à  son  côté  ex¬ 
terne.  Le  nerf  sciatique  longe  son  côté  externe  dans  toute  son 
étendue;  le  muscle  droit  interne  longe  son  côté  interne.  Je 
ferai  remarquer,  à  l’occasion  du  muscle  demi-membraneux, 
que  le  muscle  biceps  en  dehors,  les  muscles  demi-tendineux  ’ 
et  demi-membraneux  en  dedans;  forment,  les  limites  latérales 
Espace  ceiiu-  ospace  celluleux  qui  règne  tout  le  long  de  la  région  poslé- 

paHes^rauscies  de  la  cuisse, et  se  continue  avec  le  creux  poplité.  Getes- 
précédenis.  pace  celluleux  considérable  communique  en  haut  avec  le  tissu 
cellulaire  du  bassin  par  l’échancrure  sciatique ,  en  bas  avec  le 
creux  du  jarret  ;  c’est  dans  cet  espace  que  le  pus  provenant 
du  bassin  fuse  avec  une  si  grande  facilité.  Cet  espace  est  en' 
grande  partie  destiné  au  grand  nerf  sciatique.  Les  vaisseaux 
poplités  viennent  bientôt  s’y  joindre. 

Identique  à  Action.  Identiquement  la  même  que  celle  du  précédent, 
‘te'ndineux^*'"’’  suppasse  de  beaucoup  pour  la  force.  Le  moment  de  tous 
ces  museies  fléchisseurs  est,  d’une  part,  dans  la  demi-flexion  dé 
muscles  fléchis-  la  jambe  sur  la  cuisse  ;  d  une  autre  part  dans  la  demi-flexion 

seurs.  1  U  •  1  • 

du  bassin  sur  la  cuisse. 


EÉGION  EXTERNB, 

Muscle  du  fascip-lala. 

Préparation.  Pour  le  mettre  à  découvert,  il  suffît  d’inciser  vciti- 
calement  le  feuillet  aponévrolique  épais  qui  se  détache  de  la  partie 
antérieure  de  la  crête  iliaque,  et  de  disséquer  les  deux  lambeaux  de 
celte  aponévrose. 


MUSCLE  DU  FÀSCIA-LATA. 


336 


Le  plus  volumineux  de  tous  les  tenseurs  aponévroiiques 
(jLensor  vaginœ  femoris,  Albinus),  court,  aplati,  quadrilatère, 
contenu  dans  l’épaisseur  même  de  l’aponévrose  fémorale  ,  le 
muscle  du  fascia-lata  occupe  le  tiers  supérieur  de  la  région 
externe  de  la  cuisse. 

Ses  fibres  naissent,  1°  de  la  partie  antérieure  de  la  lèvre  ex-  insertions, 
terne  de  la  crête  iliaque  ;  2°  de  la  lèvre  externe  de  l’épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure,  entre  le  couturier  et  le  moyen  fessier, 
par  un  tendon  qui ,  d’une  autre  part,  fournil  des  points  d’in¬ 
sertion  aux  fibres  les  plus  antérieures  de  ce  dernier  muscle  ; 

de  là  les  faisceaux  charnus  se  portent  à&hauf  en  bas  et  un  peu  Direction  des 
,,  . .  ,  ,  ....  faisceaux  char- 

à  avant  en  arriéré^  et  parvenus  a  une  hauteur  qui  varie  depuis  nus. 

le  quart  jusqu’au  tiers  supérieur  de  la  cuisse ,  se  terminent  par 
autant  de  petits  faisceaux  aponévroliques  qui  constituent  par 
leur  réunion  une  bande  aponévrotique  large  et  épaisse  qui  aponTvrotique^ 
s’entrecroise  et  s’unit  sans  se  confondre  avec  l’aponévrose  fé¬ 
morale,  parcourt  verticalement  toute  la  longueur  de  la  cuisse, 
et  vient  s’insérer  en  ramassant  ses  fibres,  au  tubercule  externe 
de  la  tubérosité  antérieure  dû  tibia,  au  dessus  dujambier  an¬ 
térieur  {ilio-aponévrosi-fémoral ^  Chaussier). 

Rapports.  Ce  muscle  est  caché  entre  deux  lames  de  l’apo-  nappons, 
névrose  fémorale,  dont  l’externe  est  beaucoup  plus  épaisse  que 
l’interne. 

Il  est  recouvert  par  la  peau  et  recouvre  le  moyen  fessier ,  le 
droit  antérieur  et  le  vaste  externe  du  triceps.  Son  bord  anté¬ 
rieur  cotoie  le  bord  externe  du  couturier,  dont  il  est  bientôt 
séparé  par  un  espace  triangulaire  dans  lequel  se  voit  le  droit 
antérieur.  , 

Action.  Ce  muscle  est  tenseur,  non  point  de  l’aponévrose  Tenseurdeia 
fémorale  tout  entière,  mais  de  la  bandelette  fascia-lata  qui  lui 
fait  suite,  bandelette  extrêmement  épaisse ,  qu’on  peut  con¬ 
sidérer  comme  le  tendon  aponévrotique  du  muscle 
aponévrotique  de  là  bande  large,  Winslow).  Tendue  par  le 
muscle,  cette  bandelette  comprime  le  vaste  externe  qui  a  une 
si  grande  disposition  au  déplacement;  par  elle,  le  muscle  du 
2.  22 
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Extenseur  de  fascia-lala  agit  sur  la  jambe,  dont  il  devient  extenseur.  Enfin 
^  la  direction  . un  peu  oblique  en  bas  et  en  arrière  de  ses  fibres 

l’a  fait  regarder  comme  rotateur  en  dedans;  mais  il  concourt 
bien  peu  à  ce  raouyement ,  qui  est  du  principalement,  ainsi 
que  je  l’ai  dit,  à  la  partie  antérieure  des  muscles  moyen  et  petit 
fessiers. 

KÉGION  AIÇTÉRIEÜKE. 

Couturier. 

Préparation.  Elle  est  commune  à  tous  les  muscles  des  régions  anté¬ 
rieure  et  interne  de  la  cuisse,  l»  Eaites  une  incision  horizontale  le 
long  de  l’arcade  fémorale  ;  du  milieu  de  cette  première  incision,  faites^ 
en  partir  une  autre  qui  descende  perpendiculairement  jusqu’à  la  tubé-' 
rosilé  antérieure  du  tibia.  Préparez  avec  soin  l’aponévrose  fémorale  ^ 
tous  les  muscles  de  la  région  antérieure  et  Interne  étant  parfaitement 
distincts  les  uns  des  autres  par  des  gaines  aponévrotiques,  il  vous  suffi- 
fira  d’ouvrir  successivement  ces  gaines  et  d’enlever  les  masses  de  tissu 
cellulaire  qui  remplissent  les  espaces  intermusculaires,  pour  isoler 
chacun  de  ces  muscles.  II  importe  de  ménager  les  vaisseaux  afin  d’avoir, 
une  bonne  idée  de  leurs  rapports  ;  évitez  d’ouvrir  la  veine  saphène,  qui 
donne  ordinairement  beaucoup  de  sang,  ce  qui  gêne  dans  la  prépara¬ 
tion.  Si  vous  l’aviez  ouverte,  il  faudrait  la  lier  au  dessous  etau  dessus 
de  l’ouverture,  ou  mieux,  prévenez  l’effusion  du  sang  en  la  liant  en 
deux  points  différents  avant  de  la  couper;  et  lorsque  les  muscles  su¬ 
perficiels  auront  été  étudiés,  vous  les  diviserez  à  leur  partie  moyenne 
pour  préparer  les  muscles  des  couches  profondes. 

situation.  Ainsi  nommé  à  cause  de  ses  usages,  le  couturier  (sariormé} 
Figure  U’averse  comnie  une  diagonale  la  partie  antérieure,  puis  la  par¬ 
tie  iriterne  de  la  cuisse  pour  se  terminer  à  la  partie  supérieure 
C’esl  le  plus  long  des  muscles  du  corps  humain, 
du®  corps  hu-  si  vous  avez  égard  à  sa  longueur  totale,  et  plus  encore  à  la  lon- 
gueur  de  ses  fibres  (d’où  le  nom  de  longus  lui  avait  été 
donné  par  Riolan).  Il  s’en  faut  bien  que  sa  longueur  soit  mesu¬ 
rée  par  une  ligne  étendue  directement  entre  ses  deux  points 
d’insertion. 
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//î#er*’ow«.  Ce  muscle  s  msère  :  insettieng. 

D'une  part,  1°  à  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure, 
ainsi  qu’à  la  moitié  supérieure  de  l’échancrure  placée  au  des¬ 
sous  de  celle  épine î  2^  à  une  cloison  aponévrolique  q  ni  sépare 
le  couturier  du  muscle  fascia-lata. 

D'une  autre  part,  à  la  lèvre  interne  de  la  crête  du  tibia  au 
dessous  du  ligament  rolulien  (jUo-prélihial ,  Chauss.  ;  ilio-’ 
créti-iihial ,  Dumas). 

La  double  insertion  supérieure  ou  pelvienne  se  fait  par  des  insertioa 
c,  .  .  ,  .  ,  ,  pelvienne, 

fibres  aponevrouques  plus  marquées  en  arriéré  et  en  dehors 

qu’en  avant  et  en  dedans.  Aux  fi  bres  aponévroiiques  succèdent 
presque  immédiatement  les  fibres  charnues,  qui  consiiluent  un 
muscle  aplati ,  d’apparence  ruhanée ,  d’où  le  nom  de  faseîalig, 

(Spigel) ,  mais  qui  est  réellement  prismatique  et  irianr  .  ii  est  prîsma- 
gulaire ,  de  qiême  que  la  gaine  aponévrolique  qui  je  contient,  guiairp, 

Ce  muscle  va  s’élargissant  jusqu’au  tiers  inférieur  de  la  cuisse  . 

,  ,  ,  ,  *  Pirçclldn 

et  se  porte  obliquement ,  en  bas,  en  dedans  et  un  peu  en  ar-  d’abord  oblique, 
.  ,  ,  .  .  ,  puis  verticale, 

nere;*,  devenu  interne  et  vertical  dans  son  tiers  inferieur,  Il 

gagne  la  partie  postérieure  du  condyle  interne  du  fémur,  pour 
se  coniourner  par  une  sorte  de  réfiexiori  d’arrière  en  avant  au-  .  réflexion 

*  derrière  le  coû- 

tour  de  i’arliculaiion  du  genou ,  et  déjà  an  niveau  du  condyle  dyiv«terpe. 
interne  des  fibres  aponévroiiques  ont  paru  sur  le  bord  anté¬ 
rieur  du  muscle.  Les  fibres  charnues  cessent  entièrement  au 
moment  où  ce  muscle  change  de  direction  pour  se  porter  ho¬ 
rizontalement  d’arrière  en  avant.  Le  tendon  aplati  qui  leur 
succède,  d’abord  étroit,  s’élargit  considérablement  pour  aller  se 
terminer  à  la  crête  dm  tibia,  au  devant  du  tendon  du  demi- 
tendineux  et  du  droit  interne  auxquels  il  est  uni,  et  avec  les¬ 
quels  il  constitue  ce  qu’on  appelle  la  patte  d’oie.  Une  syno-  .  Mode  d’inser- 
viale  le  sépare  des  tendons  de  ces  muscles.  De  son  bord  infé-  du  Ubi*.'*  *^'^^** 
rieur  part  une  expansion  aponévrolique  très  considérable  qui 
va  former  la  partie  interne  de  l’aponévrose  Jambière. 

Rapports.  Le  couturier  est  le  plus  superficiel  des  musles  de  Rapports, 
la  région  antérieure  de  la  cuisse  :  placé  au  dessous  de  l’aponé¬ 
vrose  fémorale ,  il  recouvre  les  muscles  psoas-iliaque,  droit 
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droit  interne,  grand  addûcteur,  etie  ligament  latéral  interne  de 
Rapports  de  l’articulation  du  genou.  Ses  bords  méritent  beaucoup  d’aiien- 
ses  bords.  puisque  c’est  le  long  de  ces  bords  que  doivent  être  prati¬ 

quées  les  incisions  pour  la  ligature  de  l’artère  fémorale.  Mais 
Rapports  avec  son  rapport  le  plus  important  est  celui  qu’il  affecte  avec  l’artère 
ranère  fémo-  fémorales  :  c’est  le  muscle  satellite  de  l’artère  fé¬ 

morale.  Ainsi,  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  ce  muscle  forme 
avec  l’adducteur  superficiel  un  triangle  isocèlè  dont  la  base  est 
tournée  en  haut:  l’artère  fémorale  représente  la  perpendicu¬ 
laire  tirée  du  sommet  à  la  base.  Au  tiers  moyen  de  la  cuisse, 
l’artère  répond  d’abord  au  bord  interne,  puis  à  la  face  posté¬ 
rieure,  puisenfin  au  bord  externe  du  muscle.  Au  tiers  inférieur; 
ce  muscle  remplit  une  gouttière  profonde  ,  formée  par  le  droit 
Intervalle  interne  et  par  le  vaste  interne,  dont  le  sépare  en  bas  un  iri- 
rappilcaLHes  tervuUe  graisseux ,  qu’on  utilise  pour  rapplicalion  des  cau- 
cauières.  [ères  ;  il  recGuvre  encore  le  nerf  saphène,  qui  se  dégage  de 
dessous  son  bord  antérieur  ,  au  niveau  de  l’insertion  inférieure 
du  grand,  adducteur  :  la  veine  saphène  répond  au  bord  posté¬ 
rieur  du  muscle ,  au  niveau  de  l’ariiculation  du  genou, 
structure  très  Du  reste,  la  siructüre  du  couturier  est  très  simple  :  des  fibres 

simple. 

charnues  parallèles  succèdent  à  des  fibres  aponévrotiques  éga¬ 
lement  parallèles,  et  la  longueur  des  fibres  charnues  est  mesu¬ 
rée  exactement  par  celle  du  muscle. 

Fléchisseur  de  Action.  Le  Couturier  est  fléchisseur  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
laiambe.  ,  ,  .  ,  .  .  .  .  , 

qu  il  renverse  en  dedans,  en  la  croisant  sur  la  Jambe  du  côté  op¬ 
posé.  Quand  ce  mouvement  est  produit,  il  fléchit  la  cuisse  sur 
le  bassin.  Il  est  donc  l’agent  principal  de  l’attitude  que  pren¬ 
nent  les  tailleurs  pendant  leur  travail';  en  outre  il  est  rotateur 
Rotateur  en  de  la  j  ambe  en  dehors,  et  par  conséquent  rotateur  de  la  cuisse 

dehors.  ,  ^  ^  , 

dans  ce  meme  sens.  Lorsque  ce  muscle  prend  son  point  d’in¬ 
sertion  fixe  sur  la  jambe ,  il  renverse  en  avant  le  bassin  sur  la 
cuisse ,  et  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation  ,  en  vertu  du¬ 
quel  la  face  antérieure  du  tronc  est  dirigée  du  côté  opposé. 
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Droit  antérieur  et  triceps  fémoral  des  auteurs,  OU  triceps  fémoral 
proprement  dit. 

J’ai  cru  devoir  réunir  sous  la  dénomination  de  triceps  fe'mo-  Dtüniiion. 
ral  deux  muscles  ou  deux  portions  d’un  même  muscle,  qui  sont 
décrits  séparément  dans  la  plupart  des  ouvrages  d’anatomie. 

La  description  du  muscle  triceps,  ainsi  envisagé,  fera  com¬ 
prendre  les  motifs  de  ce  rapprochement. 

Je  considèrérai  le  triceps  fémoral  comme  composé^e  trois  a*»- 

^  r-,  teneur  est  la 

portions  :  1°  portion  moyenne,  ou  longue  portion  ;  c’est  le 
antérieur  des  auteurs;  2“  et  3°  portions  externe  et  interne, 
qui  constituent  le  triceps  des  auteurs.  Je  leur  conserve  les  noms 
de  vaste  interne  tx  vaste  externe:,  et  je  rattache  à  l’une  de.ces 
deux  portions,  au  vaste  interne  la  portion  moyenne  ou  crurale 
des  anatomistes.  , 

Lotigue  portion  du  triceps  fé moral  y  ou  droit  antérieur. 

Situé  à  la  région  antérieure  de  la'cuisse  ,  mesurant  tout  l’inter¬ 
valle  qui  sépare  la  rotule  de  Tépine  iliaque  antérieure  et  infé¬ 
rieure  («Ïïo-rofw/ï'm  ,  Chatiss.)  ,  vertical,  épais,  et  large  à  sa 
partie  moyenne,  rétréci  à  ses  extrémités. 

Le  droit  antérieur  naît  par  un  tendon  extrêmement  . fort,  qui  Tendon  direct, 
embrasse  l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  dont  la  saillie 
est  proportionnelle  à  la  force  de  ce  muscle.  Ce  tendon  reçoit 
de  son  côté  externe  un  autre  tendon  aplati  qui  naît  du  sourcil  ^^Tendonréflé- 
de  la  cavité,  colyloïde  dans  une  rainure  particulière,  et  con¬ 
tourne  ce  sourcil ,  dont  il  suit  la  courbure  :  c’est  \e  tendon  ré- 
fLéehiy  (\ux  vient  fortifier  le  tendon  direct  avec  lequel  il  se  con¬ 
fond.  Ce  tendon  s’épanouit  de  suite  en  une  large  aponévrose  son  épanois- 

.  ,  .  ^  sement  en  une 

dont  la  partie  externe,  très  mince,  se  prolonge  au  devant  du  ‘arge  aponé- 

muscle  jusqu’à  son  milieu,  dont  la  partie  interne,  très  épaisse, 

se  plonge  à  la  manière  d’une  bandelette, dans  l’épaisseur  de  ce 

même  muscle  jusqu’auprès  de  son  extrémité  inférieure.  Nées 

de  la  face  postérieure  et  des  bords  de  cette  aponévrose ,  ainsi 

que  de  la  face  antérieure  de  sa  portion  interne,  les  fibres  char-  fibrércbanues! 

nues  se  portent  toutes  en  bas  et  en  arrière ,  les  internes  de  de- 
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hors  en  dedans,  les  externes  de  dedans  en  dehors,  et  consti¬ 
tuent  par  leur  réunion  un  corps  charnu  qui  va  grossissant  de 
haut  en  bas,  et  dont  les  faisceaux  se  terminent,  après  un  court 
Aponévrose  trajet,  à  la  face  antérieure  de  l’apdiiévrose  de  terminaison, 
de  terminaison.  àpohévrose,  large,  épaissc  et  resplendissante,  occupé  tes 
deux  tiers  inférieurs  de  la  fade  postérieure  du  muscle,  se  réiré- 
Ciien  concentrant  ses  fibres,  et  constitue  un  lendôn  aplati  qui 
reçoit  par  son  bord  interne  leS  fibres  les  plus  superficielles  dü 
Vaste  interne,  s’élargît  de  nOttveaii  après  s’être  rétréci,  pour 
fëüdonfotu-  véntr  se  èonfondre  avec  le  tendon  rotulieti  des  vaste  interne  et 

lien. 

vaste  èilèrne. 

2*  Tfîcêps  ëHiral  des  àutèurê ,  ou  iiàsté  Ihterné  et  vàsîë 
èxtèi^iié.  Extrêùiemeiii  volumineux,  situé  sur  tin  plan  posté¬ 
rieur  an  muscle  précédent ,  étendu  des  trots  faces  du  corps  dti 
posé”*que'‘’'dè  fémur  à  la  rotule  et  au  tibia;  c’est  à  tort  qu’on  à  regardé  cè 
deux  portions,  coiUme  divisé  supérieUremènt  én  trois  portions  du  têtes 

QH  fèinorà  rotutün,  Chùnss.),  qu’on  a  décrites  séparéraerti 
La  portion  sous  les  nOnis  dO  vdsie  înttrne,  vaste  extei'ne.èi  crural.  On 

moyenne  ou  le  .  ,  ,  ^ 

crural  des  au- chéi’Ché  en  vaiiï  la  parue  moVenue,  on  né  trouve  que  deux 

teurs  n’exisie  '  ^ 

pas.  portions  proprement  dues  :  1  une  externe  ,  tî*es  êônsiderabie  : 

c’est  \t  vaste  externe  -,  l’autre  interné  et  antérieure,  et  même 
un  peu  externe,  bieti  moins  voîümiüeûs'ê,  recotiverte  en  partie, 
par  le  vaste  extcrnè  el  par  le  droit  anlériettr  :  c’est  \&  mstè in¬ 
terné.  ' 

Insertion  au  A. oü  è'i’/mîë.  C’ësï  la  poniOiî  la  plUS 
^and  iroeban- _  éitè  ïîaît  :  1®  dè  la  base  dtî 

grand  irochàùter,  qui  présente  ün  bord  saillant  6ü  crête  horî- 
zontalé  pour  ceitè  insèfüofi  ;  T  an  dévanl;  de  Ce  mêmé  irôchàn- 
tér,  d’üne  antre  crêté  Verticale  qui  fait  suite  au  bôrd  antérieur 
de  cette  éminence,  ét  qui  présente  un  ttibéfcule  quelquefois  très 
saillant  f  cêfte  insertion  anguleuse  embrasse  le  tëtidOn  du  moyen 
Aia ligne  âpre,  fessier  ;  d’une  ligne  étondtlë  du  grand  trochanter  ù  la  ligne 
âpre  ;  4“  de  toute  rétêndüé  de  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âprer 
‘  fontes  ces  Insertions  se  font  an  moyen  d’une  large  aponévrose 
qni  retoovrèics  trois  quarts  sopériettrs  du  ni  «scie,  et  de  la  fade 
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interne  de  laquelle  naissent  presque  toutes  les  fibres  charnues  ; 

50  enfin,  cuelques  unes  de  ces  fibres  charnues  viennent  encore 
du  tendon  du  grand  fessier  et  de  la  cloison  aponévrotique  qui 

sépare  le  vaste  externe  de  la  courte  portion  du  biceps.  Nées  de  Direction  des 

fibres  charnues. 

cette  maniéré,  toutes  ces  fibres  charnues  se  portent,  les  unes 
verticalement  en  bas,  les  autres  un  peu  obliquement  en  bas  et 
en  avant,  d’autant  moins  longues  et  plus  obliques  qu’elles' sont 
plus  inférieures  ;  i!  en  résulte  un  faisceau  très  consklérable,  sé¬ 
paré  par  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  du  tissu  cellulaire  de  la 
portion  antérieure  du  vaste  interne,  qu’il  recouvre  en  partie. 

Après  un  trajet  plus  ou  moins  long,  les  fibres  charnues  se  por¬ 
tent,  quelques  unes  à  la  face  interne,  le  plus  grand  nombre  à  la 
face  externe  d’une  aponévrose  de  terminaison  non  moins  forte  '  Aponévrose 

de  terminaisoB. 

que  î’aponévrcsê  d’origine,  qui  concentre  ses  fibres,  s  épaissit 

de  plus  en  plus  en  se  rétrécissant ,  forme  un-  tendon  aplati, ,  E’ie  devient 

t-  *  tendon  aplaii. 

quelquefois  divisé  en  bandelettes  très  épaisses  et  paralièiès,  que 
les  fibres  charnues  abandonnent  régulièrement  au  niveau  du 
bord  externe  du  droit  antérieur  j  et  vient  s’insérer  à  la  uioiifé  son  insertion 
externe  du  bord  supérieur  ou  base  de  la  rotule-,  en  se  confon-  terL'^’ïu  bord* 
dant  a  sa  partie  interne  avec  le  droit  anterieur  et  le  vaste  m-  romie. 
terne.  Les  fibres  les  plus  inférieures ,  nées  de  la  cloison  inter- 
musculaire,  vont  se  rendre  directement  au  bord  externe  de  la 
rotule  (1). 

B.  Portion  interné  du  triceps  ou  vaste  interne.  Beaucoup  11  entoure  le 
moins  volumineuse  que  la  portion  externe,  elle  n’occupe  pas 
seulement  le  côté  interne,  mais  elle  entoure  !e  fémur  ;  en  sorte 
qu’on  peut  lui  considérer  trois  régions  :  une  interne  ,  une  an¬ 
térieure  et  une  externe.  Sa  partie  interne  est  sous-aponévro- 
tîqüe:  c'est  la  seule  que  lés  auteurs  désignent  sous  le  nom  de 
vaste  interne.  Sa  partie  antérieure  est  recouverte  par  le  droit 
antérieur  ou  longue  portion  :  c’est  elle  qu’on  appelle  portion 

(t)  Lè  bord  antérieur  du  tendon  du  vaste  extenie  est  libre  i  parfaitement 
distinct  du  tendsn  du  droit  antérieur  qu’il  double,  et  de  l’aponévrose  du  vaste 
interne. 
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Sa  partie  OU  crural.  Sa  punie  exierue  est  recouverte  par  le 

uiue^^rmuTciê  extei'ue,  avec  lequel  elle  confond  un  assez  grand  nombre 
tueurs*'  fibres';  mais  on  peut  toujours  l’en  séparer  en  incisant  le 

muscle  le  long  du  bord  externe  de  l’aponévrose  moyenne. 
Ainsi  envisagé,  le  vaste  interne  naît:  1°  d’une  ligne  oblique, 
rugueuse ,  étendue  de  la  partie  antérieure  du  col  du  fémur  à  la 
ligne  âpre  ;  2°  de  la  lèvre  interne  de  cette  ligne  âpre  au  devant 
des  adducteurs,  double  insertion  quia  lieu  par  une  aponévrose 

Son  aponé-  d’origine  beaucoup  moins  forte  et  moins  étendue  que  celle  du 
vrose  d’ongine.  ,  „  .  .  .  „  , 

vaste  externe ,  aponévrose  d  origine  qui  se  confond  avec  les 
aponévroses  des  adducteurs ,  et  concourt  avec  elles  à  former 
Son  insertion  le  Canal  de  l’artère  fémorale  ;  3°  les  fibres  charnues  nais- 
et*  aux  _  S  sent  encore  de  laqiresque  totalité  des  faces  interne,  antérieure 
or  s  U  lemur.  externe,  et  des  deux  bords  antérieurs  du  fémur  ;  4°  enfin,  les 
fibres  charnues  les  plus  inférieures  viennent  de  la  cloison  apo- 
Direciion  des  iiévrotiquc  intermusculaire  interne.  Nées  de  ces  diverses  inser- 
fibres  charnues,  les  fibres  cliarnues  se  portent  dans  différentes  directions  : 

les  externes  de  dehors  en  dedans,  les  moyennes  verticalement, 
les  internes,  qui  sont  les  plus  nombreuses,  en  bas,  en  avant  et 
en  dehors,  pour  constituer  un  corps  charnu  plus  épais  en  bas 
qu’en  haut,  plus  épaisen  dedans  qu’en  dehors,  qui  vient  se  ren¬ 
dre  successivement  aux  deux  faces,  mais  surtout  à  la  face  pos¬ 
térieure  d’une  vaste  aponévrose,  cachée  en  dehors  par  l’apo¬ 
névrose  du  vaste  externe  qui  la  recouvre,  mais  dont  il  est  fa- 

Aponévrose  cile  de  la  séparer.  Celles  de  ces  fibres  qui  se  rendent  à  la  face 
’  antérieure  de  l’aponévrose  (ce  sont  les  plus  internes)  se  termi¬ 
nent  de  la  manière  la  plus  régulière,  suivant  une  ligne  verticale 
qui  longe  le  bord  interne  du  droit  antérieur. 

Terminaison  L’aponévrose  de,  terminaison  du  vaste  interne  règne  sur  la 
des  fibres  char-  „  "  ,  .  ,  ,  .  ,  , 

nues.  face  anterieure  de  la  partie  moyenne  du  muscle ,  derrière  le 

droit  antérieur  :  c’est  probablement  cette  circonstance  qui  a 
conduit  à  distinguer  deux  parties  dans  le  vaste  interne  :  une 
moyenne  ou  crural,  et.  une  interne,  appelée  »as/e  interne. 
La  couche  la  plus  superficielle  des  fibres  charnues  internes 
va  se  rendre  inférieurement  au  bord  interne  du  droit  antérieur, 
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ou  longue  portion  ;  les  fibres  les  plus  inférieures  de  celle  niême 
partie  interne,  nées  de  la  bifurcation  inférieure  interne  de 
la  ligne  âpre  et  de  la  cloison  intermusculaire  correspondante, 
sont  presque  horizontales ,  et  accompagnent  l’aponévrose  de  ^ 
terminaison  jusqu’à  son  insertion  au  bord  interne  de  la  rotule,  la 
Du  reste,  l’aponévrose  de  terminaison  se  prolonge  en  dedans 
jusqu’à  la  tubérosité  interne  du  tibia ,  au  dessous  de  laquelle 
elle  s’insère ,  recouverte  par  les  tendons  de  la  patte  4’Qie ,  en  " 
dedans  du  ligament  latéral  interne  du  genou.  Cette  insertion 
aponévrotique  très  forte  représente  en  dedans  l’aponévrose  du 
muscle  fascia-lata,'qui  est  en  dehors  et  qui  constitue  une  sorte 
de  ligament  latéral  interne  accessoire  de  rarticulation  du 


Remarque.  D’après  la  description  qui  vient  d’être  faite  ,  il 
est  évident  que  le  muscle  triceps  fémoral ,  tel  que  je  le  con¬ 
çois  ,  est  composé  de  trois  muscles  et  de  trois  tendons  super¬ 
posés  :  1°  du  droit  antérieur  qui  forme  la  couche  la  plus  super¬ 
ficielle;  2°  du  vaste  externe  qubiforme  la  couche  rnoyenue^ 
3°  du  vaste  interne  qui  forme  la  couche  profonde. 

Rapports.  La  longue  portion  du  triceps  ,  c’est  à  dire  le  droit 
antérieur  de  la  cuisse,  est  sous-aponévroiique  dans  ses  trois 
quarts  inférieurs.  Il  est  recouvert  dans  sa  partie  supérieure  par 
le  muscle  couturier,  par  les  fibres  antérieures  du  muscle 
moyen  fessier,  par  le  psoas-iliaque.  Il  recouvre  rariiculaiion 
coxo  fémorale ,  les  vaisseaux  circonflexes  antérieurs  et  les 
vastes  interne  et  externe.  Les  vastes  interne  et  externe  entou¬ 
rant  le  fémur  comme  dans  une  gaine  musculeuse,  ont  des  rap¬ 
ports  avec  tous  les  muscles  de  la  cuisse.  Superficiels  dans  une 
assez  grande  étendue ,  ils  l’épondent  en  avant  au  muscle  psoas- 
iliaque,  à  la  longue  portion  ou  droit  antérieur,  au  coiiluriéa, 
et  deviennent  sous-aponévrotiques  dans  les  espaces  triangu¬ 
laires  que  ces  muscles  laissent  entre  eux;  en  arrière  ils  répon¬ 
dent  aux  muscles  biceps  et  demi -membraneux  ;  en  dedans  aux 
adducteurs ,  au  couturier  et  à  l’ai-ière  fémorale ,  dont  le  vaste 
interne  eoncourt  à  former  la  gaine  ;  en  dehors  au  grand  fessier, 


Le  triceps  est 
constitué  par 
trois  muscles  et 
trois  tendons 
superposés. 


Rapports  de 
la  longue  por¬ 
tion. 


Us  sont  super¬ 
ficiels  dans  une 
partie  de  leur 
étendue. 
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Faisceau  dis-  quî  glisse  sur  l’extrëinilé  supérieure  du  vaste  externe,  dont  il 
àLasynôviaifdu  est  séparé  par  Une  synoviale;  enfin  au  muscle  et  à  l’aponévrose 
fascia-laia.  Je  dois  signaler  ici  un  petit  faisceau  charnu  formé 
par  les  fibres  les  plus  profondes  et  les  plus  inférieures  du  vasie 
externe,  faisceau  constamment  distinct  du  reste  du  muscle,  qui 
va  s’insérer  à  la  partie  supérieure  de  la  synoviale  du  genou.  Ce 
faisceau  a  été  regardé  par  Winslovv  comme  un  muscle  ariica-^ 
laire  destiné  à  s'opposer  au  pincement  de  la  synoviale. 

Extenseur.  Jélion.  Ce  muscle  étend  la  jambe  sur  la  cuisse  :  son  action 
est  favorisée  par  la  rotule ,  qui  augmente  l’angle  d’insertion  du 
triceps,  et  que  nous  avons  considérée  comme  un  ossésamoïde 

On  peut  eon-  ■  ,  ,  ,  tvt  j  , 

sidérer  le  tri-  developpe  dans  !  épaisseur  dé  son  tendon.  JNous  devons  donc 

ceps  comme  *  ‘  . 

s’insérant  au  ti-  regarder  le  muscle  triceps  comme  s^  insérant ,  non  a  la  rotule  j 
mais  à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia ,  ou  plutôt  à  la  partie  la 

Mode  d’inser-  plUg  infériétire  de  cette  tubérosité.  Remarquez  que  l’inseriiou 

tion  a  la  rotule. 

rdluliénne  du  tendon  se  fait  âti  déVànt  de  la  base  de  la  rotule, 
él  non  poini  à  cette  base  elle-tnêmë;  tout  comme  rinserlFon  du 
rigahienl  de  la  rotule  se  fait  à  la  partie  antérieure  de  la  rotule  , 
et  non  point  à  l’emprfeinte  inégale  que  présente  la  face  posté¬ 
rieure  dé  cet  os ,  disposition  importante  qui  augmente  l’angle 

Force  du  tri- d’insertion  de  la  puissance.  Le  triceps  fémoral  consiilué  le 
ceps  fémoral.  v  .  .  .  .  <  .  •  , 

muscle  le  plus  pUtssani  du  corps  humain ,  aucun  autre  n  ayant 

d’aussi  larges  surfaces  d’insertion ,  ét  par  conséquent  un  aussi 
grand  nombre  de  fibrës  musculaires  ;  il  fait  à  lui  seul  équilibre 
au  poids  de  tout  le  corps  dans  la  station  :  aussi  peut-on  donner 
le  triceps  comme  un  exemple  frappant  de  la  prédominance  des 
muscles  extenseurs  sur  les  fléchisseurs  dans  certaines  régions 
de  l’économie  ;  c’est  encore  lui  qui  soulève  tout  le  tronc  dans 

JJ  la  progression  et  le  saut.  Ne  soyez  donc  pas  étonnés  de  la 

la  rotule  ou  son  rupture  de  la  roliilê,  de  celle  de  son  ligament  ou  du  tendon  des 

ligamenU 

extenseurs,  dans  une  coniraciion  violente  du  triceps,  malgré 
le  désavantage  de  son  insertion,  très  rapprochée  du  point 
d’appui.  Le  droit  antéHenr  ou  longue  portion  est  nécessaire^ 
ment  congénère  des  vastes  interne  et  externe;  mais,  de  plus 
que  ces  derniers,  il  a  une  uction  sur  la  cuisse ,  qu’il  peut  fléchir 
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sur  le  bassin.  C’est  par  la  direciiou  un  peu  oblique  en  dedans  Direction  an- 
et  en  bas  du  tendon  du  triceps  fémoral ,  en  dehors  et  eu  bas  du  ment  rotulfen 
ligament  rotulien,  de  telle  manière  que  le  tendon  et  le  ligament  exieMeur.*'’'**’" 
font  un  angle  rentrant ,  extrêmement  obtus ,  ouvert  en  dehors  ; 
c’est  surtout  par  la  prédominance  du  vaste  externe  sur  le  vaste 
interne,  qtie  l’on  peut  expliquer  la  luxation  de  la  rotule  en 
dehors ,  et  l’impossibilité  de  cette  luxation  en  dedans. 

Lorsque  la  rotule  est  poussée  eh  dedans  par  des  violences  Tendance  de 
extérieures,  la  contraction  musculaire  la  rétablit  de  suite  dans  jfia’cèmènr  ‘*en 
sa  position  î  la  rotule  tend,  au  contraire,  à  être  déplacée  en 
dehors  parla  contraction  du  vaste  externe ,  et  une  fois  dépla^ 
cëe,elle  est  maintenue  parle  même  muscle  dans  sa  position 
vicieuse.  Aussi  voit-on  des  luxations  de  rotule  sinon  irreducti- 
blés ,  au  moins  qui  ne  sont  pas  réductibles  d’une  manière  per¬ 
manente.  Aussitôt  qne  la  main  cesse  de  contenir  cet  os,  l’action 
musculaire  le  ramène  dans  sa  position  vicieuse.  Le  vénéi  ablé 
professeurj  Ant.  Dubois  m’a  dit  avoir  vu  un  individu  excessive¬ 
ment  bancal  qui  ne  pouvait  contracter  un  peu  fortement  le  tri- 
ceps  sans  produire  Une  luxation  en  dehors  de  la  rotule. 

Le  muscle  triceps  fémoral  n’a  pas  de  moment ,  son  insertion  Le  triceps  n’a 
...  ...  .  .  .  ,  ,  pas  de  moment, 

au  irbia  se  raisant  toujours  sous  le  meme  angle ,  dans  quelque 

altitude  que  là  jambe  soit  placée. 

KÊGlbS  IKtÉRNÉ  DÉ  Ü  CÜiSSÉ. 

Les  muscles  de  la  région  interne  de  la  cuisse  sont  le  droit 
interne  et  les  trois  adducteurs ,  parmi  lesquels  je  range  le  pec- 
tiné  ;  en  tout  cinq  muscles. 

Droit  iiiterriê. 

Ce  muscle  est  le  plus  superhciel  de  ceux  qui  occupent  la  situation 
région  interne  de  la  cuisse  :  il  est  long,  droit  et  grêle  (jgracilis^  Figure. 
Spigelj  grêle  interne,  Winslow). 

Insertions.  Il  s  insère,  É?  îrwepaj*^,sur  'lecôléde  la  symphise  insertions, 
du  pubis,  depuis  l’épine  pubienne  jusqu’à  ia  braitc^e  ascendante 
de  l’ischion. 
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D'une  autre  part,  à  la  crête  du  tibia  {sous-puhio  prétibial^ 
Chauss.)-. 

Mode  d’inser-  L’inseriion  Supérieure  se  fait  par  des  fibres  aponévroliques 
lion  pelvienne.  resplendissantes  et  parallèles  ,  que  bride  un  faisceau 

fibreux  perpendiculaire  couché  en  dedans  de  cette  ligne  d’in¬ 
sertion.  Aux  fibres  aponévrotiques  succèdent  les  fibres  char¬ 
nues,  parallèles  d’abord  ,  formant  un  faisceau  mince  et  large, 
puis  convergentes  ;  disposition  qui  donne  au  droit  interne  la 
Tendon  ter-  forme  d’un  triangle  isocèle  très  allongé.  Ce  muscle  s’arrondit 

minai.  .  ,  ,  , ,  .  , 

en  bas  pour  se  terminer  par  un  tendon  long  et  .grele,  qui  régné 
longtemps  sur  son  bord  postérieur,  et  reçoit  successivement 
toutes  les  fibres  charnues ,  lesquelles  sont  épuisées  immédiate- 
sa réflexion,  dessus  de  l’articulaiion  du  genou  :  devenu  libre,  ce 

tendon  sé  place  sur  la  partie  postérieure  de  la  tubérosité  interne 
du  fémur,  qu’il  contourne  d’arrière  en  avant,  ainsi  quelatu- 
ses insertions  bérosité  Correspondante  du  tibia,  et  vien^  s’insérer  à  la  crête 
fibia.  de  ce^dernier  os,  derrière  le  tendon  du  couturier,  et  au  dessus 

du  tendon  du  demi-tendineux,  avec  lesquels  il  s’unit  pour  con¬ 
stituer  cèt  enirelacement  tendineux  à  trois  branches,  connu 
%ovl%  \q  nom  patte  d'oie. 

Rapports.  Rapports,  ho  droit  interne  est  recouvert  par  l’aponévrose 
fémorale,  et  un  peu  en  bas  par  le  couturier;  il  recouvre  les 
trois  adducteurs,  le  côté  interne  de  l’articulation  du  genou,  et 
le  ligament  latéral  interne,  dont  il  est  séparé  par  une  synoviale 
qui  lui  est  commune  avec  le  dèmi-tendineux  ;  la  veine  saphène 
interne  croise  obliquement  la  face  interne  de  ce  muscle,  près 
de  son  extrémité  inférieure.  “ 

Fléchisseur  Action.  Fléchisseur  de  la  jambe,  il  la  porte  en  même  temps 

de  la  jambe  sur  ,  ,  ,  ,  ,  .  ....  ^ 

acuisse.  un  peu  en  dedans,  a  cause  de  la  réflexion  qu  il  éprouvé  autour 
de  l’articulation  du  genou  ;  il  est  Congénère  du  couturier  dans 

Adducteur.  adducteur  de 

la  cuisse.  Dans  la  station  sur  les  pieds,  il  prend  son  point  d'in¬ 
sertion  mobile  sur  le  bassin. 
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Muscles  adducteurs  de  la  cuisse. 

Préparation  (commune  à  tous  les  adducteurs).  Placer  la  cuisse  dans 
l’abduction  pour  tendre  ces  muscles.  Diviser  les  téguments  suivant  une 
ligne  dirigée  du  milieu  de  l’arcade  fcraorale  à  la  rotule;  faire  une 
incision  demi-circulaire  aux  deux  extrémités  de  celte  incision  longitu¬ 
dinale  ;  respecter  les  vaisseaux  et  nerfs  pour  pouvoir  étudier  leurs 
rapports;  couper  la  veine  saphène  à  son  insertion  dans  la  veine 
fémorale  ;  diviser  l’aponévrose  fémorale  ;  disséquer  les  muscles  qui  se 
présenteront. 

Il  existe  à  la  région  interne  de  la  coisse  trois  muscles  qui  ciassifteaiions 

,  ,  anciennes  et 

portent  le  nom  d  adduoteurs,  que  les  anciens  connaissaient  modernes  des 

,  .  ,  1  .  adducteurs. 

sous  le  nom  collectif  tie' /rrcé-pj?,  et  que  les  modernés  distin¬ 
guent,  dans  l’ordre  de  ièur  superposition,  en  -prémier,  second 
et  troisième ^(S\\  dans  i’oTdi'e  dedenr  volume,  ow  moyen, petit 
grand.  Ces  dénominations  VagiièS'  sont  une  source  de  confusion, 
l’adducteur  moyen  pour  Je  voiunïe  éiaîi  i  le-prcmier  dans  l’ordre 
de  superposition.  J'ai  donc  cru  devoir  modifier  ces  noms,  en 
même  temps  que  j’ai  rangé  le  pectiné  parmi  les  adducteurs. 

Ainsi  j’admets  quatre  udducteurs,  que  je  diviserai  en  superfi-  jj 
ciels  et  en  profonds  :  les  deux  süfierficiels  sont  le  pectine  et  le  deuxsuperficleis 
premier  adducteur;  je  les  appellerai  premier  et  second  ad- 
diicteurs  superficiels,-  les- deux  adducteurs  profonds  sont  le 
petit  et  le  grand  adducteurs,  que  j’appellerai'joe/ré  di/e^Me/eur 
profond  ei  grand  adducteur  profondi  A  la  rigueur,  ou 
pourrait  u’adnieiire  que  deux  adducteurs ,  l’im  superficiel., 
l’autre  profond;  et  cette  dernière  division  serait  peut-être 
préférable. 

Du  pectiné  ou  premier  adducteur  superficiel. 

he  pectine  {peçten,  pubis),  pre?n^er  adducteur  superfi-  Sitûaiioiu  , 
cîV/,  est  un  muscle  quadrilatère  situé  à  la  partie  supérieure, 
antérieure  et  interne  de  la  cuisse ,  eu  dedans  du  psoas- 
iliaque. 

Insertions.  Il  s’insère,  d'une  part,  supérieurement,  1°  à 
l’épine  du  pubis  ;  2”  à  la  crête  peciinéale  ;  3“  à  la  surface  îrian- 
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giilaire  qui  est  au  devant  de  celte  crête  ;  4“  à  la  face  inferieure 
inseriion  d’une  arçude  apouévroiique  très  forte,  qui  fait  suite  auljga- 
pubienne.  Giujbemat,  s’insère  à  la  crête  peciinéale  et  se  continue 

avec  la  lame  aponévrotique  qui  revêt  le  muscle  pectine. 

D’une  autre  par inférieurement,  le  pectine  s’insère  au 
Fémorale,  dessous  du  petit  trocliauter,  à  la  ligne  oblique  qui  s’étend  de 
cette  éminence  à  la  ligne  âpré  du  fémur  (sus-puhio  fe’moral, 
Cliauss,). 

Mode  d’inser-  Les  insertions  pubiennes  ont  lieu  directement  par  les  fibres 

lion  au  pubis.  ,  ,  , ,  .  ,  .  .  ,  .  i 

charnues,  excepté  a  lepine  du  pubis,  ou  se  voient  des  libres 
apouévrotiques  très  prononcées  ;  de  là,  les  fibres  du  pectiné  se 
Direction,  portent  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  et  consiiiuent  un  fais» 
ceaii,  aplati  d’abord  d’avant  en  arrière,  puis  de  dehors  en  de^ 
dans,  dont  les  fibres  viennent,  après  un  court  trajet  et  en  coib 
yergeanl,  s’insérer  à  la  bifurcation  interne  de  la  ligne  âpre,  les 
unes  directement,  les  autres  par  une  aponévrose  qui  occupe  la 
face  antérieure  du  muscle. 

Rapports,  Rappûrts.  i"  Le  pectiné  est  recouvert  par  le  feuillet  profond 
de  l’aponévrose  fémorale  et  par  les  vaisseaux  fémoraux  ;  2“  il 
-  recouvre  la  capsule  orbiculaire,  le  petit  adducteur  profond  et 

Profonds.  l’ obturateur  externe,  dont  il  est  séparé  par  les  vaisseaux  et  nerfs 

obturateurs.;  Son  bord  externe  longe  le  bord  interne  du  psoas- 
bonis.^*”^^*  iliaque,  dont  il  est  séparé  par  une  ligne  celluleuse,  au  niveau 
de  laquelle  répoud  l’artère  fémorale;  en  sorte  que,  n’était  la 
saillie  de  ce  bord  externe,  l’artère  toucherait  l’os  immédiate* 
ment.  Son  bord  interne  répond  au  deuxième  adducteur  super¬ 
ficiel,  avec  lequel  il  est  quelquefois  confondu,  excepté  en/bas, 
où  il  en  est  séparé  par  un  intervalle  dans  lequel  on  voit  le  petit 
ie*^cMarsoaf.  ^‘^^‘^cieur  profond.  Un  rapport  important  de  ce  muscle  est 
pubien.  celui  qu’il  affecte  avec  l’orifice  antérieur  du  canal  sous-pubien, 
qui  répond  à  sa  face  postérieure.  Il  sùit  de  là  que  dans  la 
hernie  sous  pubienne  ou  ovalaire,  les  parties,  déplacées  sont 
recouvertes  par  le  pectiné. 
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Dü  deuxième  adducteur  superficiel  (premier  adducteur,  Boyer;  moyen 
adducteur,  Bichat). 

Aplati,  triangulaire,  il  est  situé  sur  le  même  plan  que  le  situation, 
peciiné,  qu’il  semble  continuer  en  bas,  et  avec  lequel  il  con-  Figuw, 
fond  souvent  ses  insertions  supérieures.  Aussi  Vésale  fait-il  de 
ces  deux  muscles  sa  huitième  paire  de  muscles  de  la  cuisse, 
sous  le  titre  Ae  pars  octava  fémur  moventlum.  Ce  qu’il  y  a  de 
certain,  c’est  qu’il  existe  une  sorte  de  solidarité  entre  ces  deux 
muscles,  et  qu’un  pectiné  ou  premier  adducteur  superficiel 
petit  se  rencontre  toujours  coïncidemment  avec  un  deuxième 
adducteur  superficiel  considérable.  ' 

Insertions.  Le  deuxième  adducteur  superficiel  s’insère  ;  inseritonsi 
1°  d'une  part,  à  l’épine  du  pubis 

T  D'une  autre  part,  au  tiers  moyen  de  la  ligne  âpre  du 
fémur  {puhio-fé moral,  Chauss.). 

L’insertion  supérieure  ou  pubienne  se  fait  par  un  tendon  Mode  dMnser- 
étroit  et  aplati  qui  s’épanouit  en  avant,  donne  naissance  à  un  p"**^** 
corps  charnu,  épais  et  large,  qui  se  porte  en  bas,  en  arrière  et  Direction, 
en  dehors,  pour  venir  se  terminer  au  tiers  moyen  de  la  ligne 
âpre  du  fémur,  entre  le  triceps  fémoral  qui  est  en  avant  et  le  insertion 

111  <.  1  •  •'  I  .  fémorale. 

grand  adducteur  profond  qui  est  en  arriéré,  et  avec  lequel  il 
confond  ses  insertions.  Son  attache  a  lieu  au  moyen  de  deux 
lamelles  aponévrotiques  entre  lesquelles  sont  reçues  les  fibres 
charnues.  Des  trous  nombreux,  destinés  au  passage  des  artères 
perforantes,  se  voient  au  niveau  de  celte  attache. 

Rapports.  Sous  aponévrotique  à  sa  partie  supérieure,  ce  Rapponss 
muscle  devient  4e  plus  en  plus  profond  à  mesure  qu’il  est 
plus  inférieur  :  il  répond  au  couturier,  dont  il  est  séparé 
par  l’artère  et  la  veine  fémorales.  Ce  dernier  rapport  est 
d’une  grande  importance  ;  j’aurai  occasion  de  le  rappeler 
ailleurs. 

Du  petit  adducteur  profond  (second  adductenr,  Boyer  ;  petit  adducteur, 

Bichai). 

De  même  forme  que  le  précédent,  il  est  le  second  dans  Tor^ 
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dre  de  superposition,  elle  plus  petit  pour  le  volume.  Il  naît  au 
dessous  de  l’épine  du  pubis,  en  dehors  du  muscle  droit  interne, 
en  dedans  du  muscle  obturateur  externe,  dans  une  étendue 
variable  :  de  là,  ses  fibres  se  portent  en  dehors,  en  bas  et  uu 
peu  en  arrière,  forment  un  faisceau  épais,  aplati  d'abord  de 
dedans  en  dehors,  puis  d’avant  en  arrière,  qui  va  s’élargissant 
et  vient  se  terminer  à  la  partie  moyenne  de  la  ligne  âpre  du 
fémur,  au  devant  de  l’adducteur  profond,  et  derrière  les 
adducteurs  superficiels,  avec  lesquels  il  confond  ses  insertions 
{sous  pubio- fémoral,  Chauss.). 

Rapports.  Recouvert  par  les  adducteurs  superficiels,  il  re¬ 
couvre  le  gi  and  adducteur  profond  ou  troisième  adducteur; 
il  est  en  rapport,  par  son  bord  externe,  avec  l’obturateur 
externe  et  le  muscle  psoas-iliaque  :  son  bord  interne,  qui 
répond  d’abord  au  droit  interne,  s’applique  ensuite  contre  le 
grand  adducteur  profond,  dont  il  est  quelquefois  difficile  de  le 
séparer. 

Grand  adducteur  profond  (troisième  adducteur,  Boyer;  grand 
adducteur,  Bichat). 

Préparation.  Pour  bien  voir  ce  muscle,  fine  suffit  pas  de  l’étudier, 
par  sa  face  antérieure,  qui  se  trouve  préparée  lorsqu’on  a  divisé  les 
muscles  précédents  ;  il  faut  encore  l’étudier  par  sa  face  postérieure,  etj 
pour  cela,  enlever  les  trois  muscles  de  la  région  postérieure  de  la 
cuisse,  savoir  ;  le  biceps,  le  demi-tendineux  et  le  demi-membraneuXi 

Le  grand  adducteur  profond  (troisième  adducteur)  est  un 
muscle  très  volumineux,  triangulaire,  fort  épais  en  dedans,  où 
il  forme  presque  à  lui  seul  toute  l'épaisseur  de  la  partie  interne 
de  la  cuisse. 

Il  s’insèrè,  d'une  part,  1°  à  la  branche  ascendante  de  l’ischion, 
dans  toute  sa  longueur,  et  un  peu  à  la  branche  descendante  du 
pubis;  2°  au  sommet,  c’est  à  dire  à  la  portion  la  plus  inférieure 
de  la  tubérosité  de  l’ischion. 

D’une  autre  part,  1°  à  l’interstice  de  la  ligne  âpre  du  fémur, 
dans  toute  sa  longueur  ;  2=*  à  un  tubercule  très  prononcé,  qu’on 


GRAND  ADDUCTEUR  PROFOND, 


35S 


remarque  sur  le  condyle  interne  du  fémur,  au  dessus  de  la  dé¬ 
pression  destinée  au  tendon  du  jumeau  interne  (iscJiio- fémoral, 

Chauss.). 

Les  insertions  pelviennes,  et  surtout  les  insertions  ischiati-  Moded’inser- 
.  ,  .  .  i  Al-  tion  pelvienne» 

ques,  qui  sont  les  principales,  ne  peuvent  etre  bien  vues  que 

par  la  face  postérieure  du  muscle:  elles  ont  lieu  par  des  fais¬ 
ceaux  aponévrotiques  qui  donnent  immédiatement  naissance 
aux  fibres  charnues,  lesquelles  constituent  une  masse  exirê-  n,H?de’*e“n"deus 
mement  épaisse,  dirigée  en  bas  et  en  dehors,  et  présentant  de  corps cUamus. 
gros  faisceaux  presque  aussi  volumineux  et  aussi  facilement 
séparables  que  ceux  du  grand  fessier.  Ce  muscle  ne  tarde  pas 
à  se  diviser  en  deux  portions,  ou  plutôt  en  deux  corps  de  mus¬ 
cles  bien  distincts  :  savoir  :  une  interne,  une  externe. 

1“  La  portion  interne  forme  le  bord  interne  du  muscle  grand  i»  Portion 
adducteur,  qu’il  continue  en  suivant  son  trajet  primitif.  Arri- 
vées  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  ses  fibres  sont  reçues  dans 
un  demi-cône aponévrolique,  ouvert  en  dehors,  auquel  succède 
un  tendon  resplendissaut ,  qui  va  s’insérer  au  tubercule  très 
prononcé  qu’on  remarque  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  au^condyYe^ln" 
du  condyle  interne  du  fémur.  Dans  tout  son  trajet,  ce  tendon 
reste  accolé  à  l’aponévrose  du  vaste  interne. 

2“  La  portion  externe,  abandonnant  la  direction  primitive  g»  ponton 
du  muscle,  se  dirige  de  dedans  en  dehors  et  s’épanouit  en  quel- 
que  sorte  en  gros  faisceaux  qui  vont  s'inséi'er  dans  toute  l’é¬ 
tendue  de  l’interstice  de  la  ligne  âpre  du  fémur,  par  une  apo-  Son  insertion 
névrose  très  considérable,  intimement  unie  aux  aponévroses  fa  ngne'âpr'?.**'^ 
des  autres  adducteurs,  et  disposée  en  arcades  multiples  pour  le 
passage  des  artères  perforantes. 

Ces  deux  divisions  du  grand  adducteur  profond,  séparées  en  cesdeuxcorps 
bas  par  l’artère  et  la  veine  fémorales,  et  par  le  canal  aponévro-  queTque1ois"sé‘ 
tique  qui  les  accompagne ,  sont  ordinairement  distinctes  dans  FeMloliYneur.^® 
une  grande  étendue ,  et  même  quelquefois  dans  toute  leur  lon¬ 
gueur.  J’ai  rencontré  ce  dernier  cas.  L’insertion  ischiaiique  de 
la  portion  du  muscle  qui  va  au  condyle  interne,  a  lieu  tout  à  fait 
au  sommet  de  la  tubérosité  de  l’ischion.  L’insertion  iscliiatique 
2.  23 
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de  la  portion  du  muscle  destinée  à  la  ligue  âpre,  a  lieu  au  côté 
externe  de  cette  tubérosité,  à  une  saillie  déjetée  en  dehors,  qu’ap 
y  remarque.  Celte  même  portion  s’insère  encore  à  toute  la  lon¬ 
gueur  de  la  branche  ascendante  de  l’ischion  ,  et  à  la  branche 
Faisceau  ho-  descendante  du  pubis,  en  dehors  du  muscle  droit  interne.  Les 
anié“rieu/“^'aù  fibres  Ics  plus  Supérieures  qui  sont  horizontales ,  forment  un 
reste  du  muscle,  distinct ,  Comme  radié,  antérieur  aux  fibres  suivantes, 

au  devant  desquelles  il  se  contourne ,  et  va  s’insérer  à  la  ligne 
étendue  du  grund  trochanter  à  la  ligne  âpre,  en  dedans  du 
muscle  grand  fessier. 

Rapports.  Rapports.  Le  grand  adducteur  profond  est  recouvert  par  les 
adducteurs  superficiels  et  par  le  petit  adducteur  profond  ;  il 
recouvre  le  demi-tendineux,  le  biceps,  le  demi-membraneux  et 
le  grand  fessier.  Son  bord  interne  est  longé  par  le  droit  interne 
en  haut,  par  le  couturier  en  bas:  son  bord  supérieur  répond  à 
l’obturaienr  externe  en  dedans,  et  au  carré  en  dehors.  Le  plus 
Avec  les  VMS-  important  de  tous  ces  rapports  est  celui  qu’il  affecte  avec  l’ar- 
seaux fémoraux.  Veine  fémorales,  qui  le  traversent  avant  de  devenir 

poplitées.  Une  arcade  ,  ou  mieux  un  canal  aponévrolique,  au¬ 
quel  s’insèrent  des  fibres  charnues  ,  se  voit  au  niveau  de  ce 
passage  comme  d’ailleurs  au  niveau  du  passage  de  toutes  les 
artères  perforantes. 

Rotateurs  en  Jlotion  des  muscles  adducteurs.  Les  muscles  que  nous  ve-? 
dehors  et  ad-  ,  . 

ducieurs.  nons  fie  décrire,  sont  tous  rotateurs  en  dehors;  mais  leur 
usage  principal,  ainsi  que  leur  nom  l’indique,  est  l’addUC"' 
T-orço  de  eea  ’  mouvement  extrêmement  énergique ,  vu  la  force  des 
muscles.  muscles  destinés  à  le  produire.  Yoyez  en  effet,  d’une  part,  la 
ligne  dés  insertions  pelviennes  de  ces  muscles ,  étendue  depuis 
l’éminence  ilio-peciiné,  jusques  et  y  compris  la  tubérosité 
de  l’ischion  ;  d’une  autre  part ,  les  insertions  fémorales  oc¬ 
cupant  toute  la  longueur  de  la  ligne  âpre,  les  deux  branches 
de  sa  bifurcation  supérieure  et  le  condyle  interne  du  fémur. 
danaiWaiS  ““scles  agissent  énergiquement  dans  l’équitation  :  c’est 
par  eux  qu’on  serre  fortement  le  cheval  entre  les  genoux.  Les 
deux  adducteurs  superficiels  et  le  petit  adductgur  prcfond, 
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^yîinl  leuF  inseniOE  fémorale  posiérleure  à  leur  inserUou  pel- 
vieune ,  sont  en  mêoie  tepîps  fléchisseurs ^  quant  au  grand  ad¬ 
ducteur  profond  ^  son  usage  relafif  à  la  flexion  de  la  cuisse  sur 
le  bassin  peut  être  contestée  5  tous  s’enrotileni  pour  ainsi  dire 
autour  du  fémur  dans  la  rotation  en  dedans, 

DiiUaponévrose  fémorale. 

D’après  les  généralités  dans  lesquelles  nous  sommes  entré  üiiUié  de  l’a- 

;  ,  ,  ..  „  ,  ponémMï  téas- 

au  sujet  des  aponévroses,  il  est  facile  de  concevoir  que.  des  rat», 
muscles  aussi  nomh’^^hx  que  ceux  de  la  cuisse,  des  muscles 
aussi  longs,  aussi  làghetnen.l  unis  entre  eux,  et  qui,  d’ailleurs, 
éprouvent  presque  tous  une  réflexion  plus  ou  moins  marquée 
autour  de  rartieulailon  du  genou,  doivent  être  maintenus  Soli- 
demeiii  appliqués  les,  uns  contre  les  autres,  et  contre  les  os, 
d’où  la  nécessité  de  l'aponévrose  fémorale  qui  constitue  une 
vaste  gaine  fibreuse  çouienani  les  muscles  sans  les  comprimer, 
et  dont  la  résisiaace  est  rigoureusement  proportionnelle  à  la 
force  de  ces  muscles  et  à  leur  tendance  au  déplacerneo  t.  Sa  face 
ou  sQus-cutanée  est  séparée  de  la  peau  par  une 
lame  fibreuse  im^mhïceyfasciasuperficialis,  dont  rexisiençe 
est  surtout  facile  à  démontrer  au-dessous  de  l’arcade  fémorale 
elle  long  de  la  veine  saphène.  C’est  entre  l’aponévrose  fémo-  Les  vaisseaux 

°  ,  -et  nerfs  sous- 

rale  et  le  fascia  superfiçialis,  lequel  est  formé  par  la  réunion  de  “ués  emre^rapo" 
tous  les  prolongements  fibreux,  nés  de -la  face  profonde  du  "évrose  fémo- 

°  ,  raie  et  le  fascia 

derme,  que  rampent  les  vaisseaux  et  nerfs  sous-cutanes  qui  superficiaiis. 

communiquent  avec  les  vaisseaux  et  nerfs  profonds,  soit  par  de 
simples  ouvertures,  soit,  par  des  conduits  fibreux  plus  ou  moins 
longs.  Sous  ce  fascia,  sont  encore  situés  les  ganglions  et  les 
vaisseaux  lymphatiques  les  plus  superficiels  de  l’aine. 

Un  grand  nombre  de  nerfs  cruraux  superficiels  ont  des  Petites  gaines 
gaines  spéciales  qui  sont  en  quelque  sqi  te  creusées  dans  l’épais- 
seur  de  cette  aponévrose. 

L’aponévrose  fémorale  est  comme  criblée  de  trous  au  niveau  Trous  de  1* 

des  va.isseaux  cruraux,  depuis  l’arcade  fémorale  jusqu’à  l’abou-  nouve  de  rapo- 

ftheisenide  la;  veine  saphène  dans  la- veine  crurale,  Les  irons 
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qui  se  voient  dans  un  espace  triangulaire  dont  la  base  est  en 
haut  et  le  sommet  en  bas,  sont  destinés  au  passage  d’un  très 
grand  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques,  qui  de  superficiels 
deviennent  profonds.  On  dirait  que  l’aponévrose  manque  coni' 
plèiement  dans  toute  celte  étendue  :  aussi  l’a-t-on  appelée por- 
tion  crihlée  ou  fascia  cribriformis.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  un 
ganglion  lymphatique  engagé  dans  une  de  ces  ouvertures. 

De  toutes  ces  ouvertures,  la  plus  remarquable  est  sans  con¬ 
tredit  celle  de  la  veine  saphène  interne,  au  moment  où  elle  va 
se  jeter  dans  la  veine  crurale,  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse, 
huit  à  dix  lignes  au  dessous  de  l’arcade  crurale  ;  cette  ouver¬ 
ture,  qu’on  appelle  improprement  l' orifice  inférieur  du  canal 
crural,  semble  n’exister  que  dans  sa  moitié  inférieure,  à  rai¬ 
son  de  l’absence  presque  complète  de  l’aponévrose  au  dessus 
de  l’ouverture  de  la  saphène;  d’où  la  disposition  semi-lunaire 
de  l’aponévrose  au  niveau  du  passage^de  la  veine. 

La  face  profonde  de  l’aponévrose  présente  une  foule  de  pro¬ 
longements  qui  pénètrent  dans  riutervalle  des  muscles  et  leur 
forment  des  enveloppes  ou  gaines  particulières.  De  tous  ces 
prolongements,  les  plus  considérables  sont  deux  cloisons  apo- 
névroliques  latérales,  cloisons  intermuscidaires  ,  étendues  de 
l’aponévrose  fémorale  à  la  ligne  âpre,  ayant  la  forme  d’un 
triangle  dont  la  base  est  en  bas  et  le  sommet  en  haut,  cloisons 
extrêmement  épaisses,  surtout  à  leur  base. 

Des  cloisons  intermusculaires  de  V aponévrose  fémorale. 

On  les  divise  en  interne  et  en  externe. 

1°  Cloison  intermusculaire  interne.  h  fois  de 

'  cloison,  d’aponévrose  d’insertion  et  de  gaine  pour  le  vaste  in¬ 
terne,  étendue  depuis  la  ligne  oblique  antérieure  qui  va  du 
grand  au  petit  trochanter  jusqu’au  condyle  interne  du  fémur. 

Sa  face  antérieure  donne  attache,  dans  toute  son  étendue, 
au  vaste  interne  ;  sa  face  postérieure  est  appliquée  contre  les 
adducteurs,  aux  aponévroses  desquels  elle  est  fortement  unie. 
Son  bord  interne  s’attache  à  la  ligne  âpre  :  son  bord  externe  est 
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frès  épais,  el  saillant  en  bos,  où  on  le  sent  comme  une  corde, 
soutenu  qu’il  est  par  le  tendon  inférieur  du  troisième  adduc¬ 
teur.  Il  semble  se  continuer  en  bas  avec  le  ligament  latéral 
interne  du  genou. 

Celte  cloison  inlermusculaire  est  composée  de  faisceaux  ver-  des  faisceaux!.”** 
ticaux  très  forts,  un  peu  obliquement  étendus  de  dehors  en  de¬ 
dans  et  de  haut  en  bas.  Ces  faisceaux  sont  bridés  en  bas,  au- 
dessus  du  condyle  interne,  par  des  fibres  transversales.  Ils  sont 
coupés  presque  perpendiculairement  par  les  fibres  .aponévro- 
liques  des  adducteurs. 

Du  reste,  celte  cloison  est  perforée,  au  voisinage  de  la  ligne 
âpre,  de  trous  vasculaires  qui  établissent  une  communication 
entre  la  gaine  antérieure  et  la  gaine  interne  des  muscles  de  la 
cuisse. 

2°  Cloison  intermusculaire  externe.  Elle  sert  à  la  fois  de  Cloison  inter- 
,  .  .  ,  *  ,  musculaire  ex- 

cloison,  d  aponévrose  d  insertion  et  de  gaine  pour  le  vaste  terne. 

externe. 

Etendue  du  grand  trochanter  au  condyle  externe,  au  dessus 
duquel  elle  forme  une  corde  saillante,  elle  donne  insertion  :  en 
avant  au. vaste  externe;  en  arrière  à  la  courte  portion  du 
biceps;  par  son  bord  externe,  elle  se  fixe  à  Ja  ligne  âpre  j  par 
son  bord  interne,  elle  forme  une  corde  saillante,  surtout 
en  bas. 

Elle  est  constituée  par  des  fibres  verticales  un  peu  oblique- 
ment  dirigées  de  dedans  en  dehors,  et  fortifiées  au  dessus  du 
condyle  par  quelques  fibres  transversales.  De  même  que  la 
cloison  intermusculaire  interne,  elle  est  perforée  surtout  en 
haut  et  en  bas  ;  en  haut,  pour  le  passage  des  vaisseaux  circon¬ 
flexes  ;  en  bas,  pour  le  passage  des  vaisseaux  articulaires.  Cela  f  es  gaines 

’  ’  °  ^  fournies  par  l’a- 

posé,  examinons  les  diverses  gaines  fournies  par  l’aponévrose  ponévrosefémo- 
fémoraîe.  Une  des  plus  importantes  se  trouve  creusée  pour 
ainsi  dire  dans  l’épaisseur  des  autres  gaines,  et  appartient  aux 
vaisseaux  fémoraux. 
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Gaine  des  vaisseausp  fémoraux. 

Gaine  des  L’arlèrc  cl  la  veine  fémorales  sont  conienués  dans  un  canal 

vaisseaux  fémo-  .  .  .  .  .  ,  .  .  »  ^ 

taux.  aponevroiique,  prismatique  ei  triangulaire,  qui  les  proiege  au 

niilîeti  des  muscles  de  la  cuisse,  La  partie  de  ce  canal  comprise 
entre  l’arcade  fémorale  et  le  poinl  où  la  saphène  interne  vient 
Il  n’y  a  point  s'aboucher  dans  la  veine  fémorale,  a  reçu  le  nom  de  canal  cru- 
de  canal  crural  dénominaiîon  coiUre laquelle  je  n’ai  cessé  de  m’élever  de- 
au  canal  ingui-  puis  qu’elle  û  éiê  iuiroduilc  dans  le  langage  anatomique,  parce 
qu’elle  établit  une  fausse  analogie  entre  le  canal  inguinal  et  la 
portion  supérieure  dü  canal  des  vaisseaux  fémoraux  :  or,  tandis 
que  les  hernies  inguinales  ordinaires  parcourent  le  trajet  in¬ 
guinal  dans  toute  sa  fongueur,  les  hernies  rémorüles,  au  moins 
dans  tous  les  cas  que  j’ai  éiucHés,  ne  sortent  jamais  par  l’ouver¬ 
ture  de  la  saphène,  mais  s’échappent  imniédlaiemeni  au  dessous 
dê-l’arcade  fémorale,  et  soulèvent  la  portion  criblée  de  i’apo*- 
névrose. 

Parois  duea-  La  povoi  ûntérlemè  de  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux  est 
fémoraux!^*^^”*  fOrméc  en  haut  par  la  portion  criblée  de  l’aponévrose  fémorale, 
puis  par  l’aponévrose  cüe-mê  ne,  puis  par  la  lllme  postérieure  de 
lagiînc  du  couturier  :  dans  celle  dernière  partie,  elle  est  mince 
et  transparente.  • 

'  La  jsaroi  inteme  constituée  en  haut  par  la  lame  très 
forte  du  peciiué,  plus  bas  par  celle  moins  forte  des  adduc¬ 
teurs. 

La  paroi  externe  est  formée  par  la  gainé  très  forte  du  psoa.s- 
iilaqüe,  en  dehors  de  laquelle  se  trouve  le  nerf  crural,  dont  Une 
branche,  le  nerf  saidiène  interne,  traverse  la  gaine  pour  se 
joindre  aux  vaisseaux  :  en  bas  cétie  paroi  externe  est  formée 
par  l'aponévi  ose  du  vaste  interne. 

Dcê  trois  grandes  gaines  musculaires  de  V aponévrose 
fémorale. 

Au  moyen  des  cloisons  iniermusculaires  interne  et  externe, 
les  muscles  de  la  région  antérieure  delà  cuisse  sont  séparés 
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des  muscles  des  régions  interne  et  postérieure  ;  une  cloison  Des  trois 
moins  forte  que  les  précédentes  sépare  les  muscles  de  la  région  ie^rlponlïrose 
interne  de  ceux  de  la  région  postérieure.  Il  suit  delà  que  l'apo- 
névrose  fémorale  présente  trois  grandes  gaines  aponévrotiqüés: 
une  antdrieürê^  Une  interne  et  une  postérieure. 

1°  La  grande  gaine  postérieure  est  indivise  :  elle  est  corn-  i“Gràndegàîne 
,  ,  .  ,  .  J.  .  .  ,  postérieure. 

mûrie  aux  muscles  biceps,  demi-^tcndineux  et  demi-membra¬ 
neux. 

Les  grandes  gaines  antérieure  et  interne  se  snbdivisertt  en 
un  nombre  de  gaines  secondaires  généralement  déterminé  par 
le  nombre  des  muscles. 

2o  Grande  gaine  antérieure.  Le  muscle  couturier  a  une  2“Grandegaîne 

"  ,  .  anterieure. 

gainé  propre^  remarquable  par  sâ  forme  prismaiiquë  et  trian- 
gulaire.  Le  droit  antérieur  ou  longue  portion  du  triceps  est  couturier, 
séparé  des  vastes  externe  et  interné  par  une  lame  aponévro-  ùùtrTeeps, 
liqne,  très  mîncé  en  bas,  mais  très  forte  en  haut ,  et  composée  de 
fibres  verticales. 

Le  muscle  du  fascia-îatü  est  contenu  dans  la  gaine  fasciautT"'*^’^ 

forte  qui  existé  dans  réconomie  ;  car  cette  gaine  est  formée  par 
l’aponévrose  fascia-lata  elle.-mênie.  La  lame  profonde  de  cette 
gaine  est  beaucoup  moins  épaisse  que  la  lamesuperficielie  ;  cètie 
lame  profonde  sé  détache  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  infé- 
rieureau  dessous  du  muscle  droit,  etpeut  être  considérée  comme 
l’Origirie  profonde  de  la  bande  large.  Elle  est  composée  de 
fibres  verticales ,  qui  se  prolongent  entre  le  droit  antérieur 
et  le  vaste  externe.  Enfin  on  voit  en  haut  et  en  dehors  la  gaine 
du  psoas-iliaque  qui  fait  suite  à  raponévrasë  lombo-iliaque,  maque- 

3°  La  grande  gainé  interne  foUruit  des  lamelles  aponévroti-  Grande  gaîne 
ques  pour  séparer  les  divers  muscles  de  celte  région.  Ainsi  il  y 
a  une  gaine  propre  pour  le  droit  interne;  une  gaine  commune 
pour  le  pectiné  et  le  premier  adducteur  ;  une  gaine  pour  le  pecti^é"et  des 
deuxième  adducteur  et  une  gaine  pour  le  troisième  ou  grand  «‘iducteurs. 
adducteur.  La  gaine  de  l’obturateur  externe  se  continue  avec  Gaine  de  l’ob- 
celle  du  deuxième  adducteur.  Getie  gaine  commence  par  une  terne, 
lame  ou  arcade  fibreuse  très  forte;  oblique  de  dedans  en  de  - 
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hors,  qui  naît  du  bord  antérieur  du  pubis,  et  se  porte  à  la  cap¬ 
sule  fibreuse  de  l’articulation.  Cette  arcade  cache  l’orifice  an¬ 
terieur  du  cariai  sous-pubien ,  elle  protège  les  vaisseaux  et  nerfs 
sous-pubiens. 

Gaines  des  Enfin ,  Ics  vastes  externe  et  interne ,  qui  occupent  toutes  les 
etexierae.^^*^”^  régions  de  la  cuisse,  ont  pour  gaine  l’aponévrose  fémorale  dans 
leur  portion  superficielle,  les  cloisons  internmsculaires  interne 
et  externe,  et  la, lame  postérieure  des  autres  gaines  dans  leur 
portion  profonde. 

Gaines  des  Au  milieu  des  gaines  des  régions  antérieure  et  interne  se  voit 
vaux.  la  game  des  vaisseaux  fémoraux  déjà  décrite. 

Circonférence  supérieure  de  V aponévrose  fémorale. 

Continuité  En  avant,  l’aponévrose  fémorale  naît  de  l’arcade  crurale 
fémorair^'avec  avec  laquelle  elle  se  continue,  si  bien  que  l’arcade  lui  doit  sa 
a  ^  ecrurae.  }g  précepte  de  Scarpa,  qui  propose,  dans  le  cas 

d’étranglement  de  la  hernie  crurale,  de  faire  cesser  cet  étran¬ 
glement  à  l’aide  de  mouchetures  pratiquées  sur  l’aponévrose 
fémorale.  Du  reste,  le  mode  d’origine  ou  de  continuité  de  l’a¬ 
ponévrose  fémorale  avec  l’arcade  fémorale  n’est  p,às  le  même 

Elle  nait  en  en  dedans  et  en  dehors.  En  dehors,  l’aponévrose  fémorale  naît 

dehors  par  un  »  .  ,  ,  . 

seul  feuillet.  par  un  feuillet  unique  très  épais  ;  en  dedans,  au  niveau  des 

En  dedans  par  vai  ssçaux  fémoraux,  elle  naît  par  deux  feuillets,  l’un  superficiel, 
deuxfeuî  leu.  Criblé  de  trous  ;  l’autre  profond,  qui  fait  suite  à  l’apo¬ 

névrose  lombo-iliaque,  et  recouvre  le  pectiné^  en  envoyant  un 
prolongement  entre  ce  dernier  muscle  et  le  psoas-iliaque.  Ce 
feuillet  profond  constitue  la  paroi  postérieure  du  canal  des 
vaisseaux  fémoraux. 

dedans,  l’aponévrose  fémorale  naît  du  corps  du  pubis  et 
de  la  branche  ascendante  de  l’ischion. 

En  dehors  et  En  dehors  et  en  arrière ,  elle  naît  de  la  crête  iliaque  par  des 
enarnere.  verticales  extrêmement  multipliées,  que  brident,  surtout 

en  arrière,  quelques  fibres  horizontales.  Entre  l’épine  iliaque 
postérieure  et  supérieure  et  la  crête  sacrée,  elle  naît  par  une 
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arcade  aponévroiique ,  qui  lui  est  commune  avec  l’aponévrose 
des  muscles  longs  du  dos. 

Aponévrose  fessiere. 

L’aponévrose  fessière  forme  la  partie  postérieure  et  su pé- ^  ^  Aponévrose 
Heure  de  l’aponévrose  fémorale.  Elle  revêt  le  muscle  moyen 
fessier,  au  niveau  duquel  elle  est  extrêmement  épaisse,  et  fait 
suite  à  la  bande  large.  Parvenue  au  bord  supérieur  du  grand  Sondédoobie- 

^  r  D  ment  au  niveau 

fessier,  elle  se  divise  en  deux  lames  :  une  superficielle  très  du  grand  fessier, 
ténue,  qui  va  en  s’amincissant  de  haut  en  bas,  recouvre  la  face 
externe  du  grand  fessier,  et  va  se  continuer  avec  l’aponévrose 
fémorale  ;une  profonde,  épaisse  surtout  en  haut  et  en  arrière, 
où  elle  donne  insertion  au  grand  fessier^  et  qui  se  confond  avec 
le  grand  ligament  sacro-sciatique,  Devenue  très  mince,  cette 
aponévrose  sépare  le  grand  fessier  des  muscles  de  la  région 
profonde.  Deux  capsules  synoviales  séparent  cette  aponévrose.  Synoviales, 
l’une  du  grand  trochanter,  l’autre  de  la  tubérosité  de  l’ischion. 

Elle  présente  une  ouverture  très  remarquable,  arcade  fessière^  Arcade  fessière. 
pourle  passage  des  vaisseaux  et  nerfs  fessiers.  Enfin  au  niveau 
delà  portion  du  grand  fessier  qui  fait  partie  de  l’excavation 
périnéale,  elle  acquiert  une  grande  épaisseur,  et  arrivée  au 
bord  inférieur  de  ce  muscle,  elle  s’unit  à' l’aponévrose  fessière 
superficielle. 

Circonférence  inférieure  de  l’ aponévrose  fémorale. 

L’aponévrose  fémorale  se  termine  inférieurement  autour  du 
genou,  en  se  continuant,  d’une  part,  directement  avec  l’aponé¬ 
vrose  jambière,  d’autre  part  avec  les  plans  fibreux  qui  recou¬ 
vrent  cette  articulation.  Un  mot  sur  la  disposition  des  couches  sa  disposition'; 
fibreuses  qui  entourent  cette,  articulation. 

En  arriéré,  elle  se  continue  avec  l’aponévrose  jambière,  en  En  arrière, 
passant  sur  le  creux  du  jarret. 

En  avant,  elle  se  prolonge  au  devant  de  la  rotule ,  dont  elle  En  avant, 
est  séparée  par  la  bourse  synoviale,*  elle  est  très  mince,  et  se 
continue  au  devant  du  ligament  rolulien,  sur  lequel  ses  fibres 
forment  une  couche  mince  composée  de  fibres  transversales. 
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En  dedans. 


En  dedans  est 
un  deuxième 
plan  fibreux  du 
genou  apparte¬ 
nant  au  vaste 
interne. 


En  dehors,  l’a¬ 
ponévrose  Se 
confond  avec  la 
bande  large. 


Plan  fibreux 
subjacenl. 


[Différences 
que  présente  l’a- 
poiiévrose  fé¬ 
morale  sous  le 
rapport  de  l’é¬ 
paisseur. 


De  la  bande 
large. 


En  dedans^  elle  se  coîilinüe  ûvec  la  gaîne  du  couturier  d’a¬ 
bord,  puis  avec  la  poriion  horizoniale  du  tendon  de  ce  muscle, 
dont  elle  croise  perpendiculairement  les  fibres  pour  aller  se 
continuer  avec  l’aponévrosejambière. 

Sous  ce  plan  fibreux  se  voit  en  dedans  du  genou  un  autre 
plan  fibreux  très  dense,  formé  de  fibres  verticales  appartenant 
au  vaste  interne ,  fibres  verticales  qui  vont  s’insérer  à  la  partie 
supérieure  de  la  face  interne  du  tibia  sous  le  couturier.  Ce  plan 
fibreux,  qu’on  peut  considérer  comme  les  insertions  inférieures 
ou  tibiales  de  ce  muscle,  remplit  tout  l’intervalle  qui  existe 
entre  le  ligament  interne  de  l’articulaiion  du  genou  et  la  rotule. 
Ses  fibres  vertical  es  sont  coupées  perpendiculairement  par  des 
fibres  allant  de  la  tubérosité  interne  au  bord  interne  de  la 
rotule. 

Enfin,  sous  ce  plan  fibreux  épais  se  voit  une  couche  fibreuse 
mince  appartenant  en  propre  à  la  synoviale. 

En  dehors,  l’aponévrose  fémorale  est  confondue  avec  la  ban¬ 
delette  large,  dont  elle  ne  sc  distingue  que  par  la  direction  hcr- 
rizontale  de  ses  fibres. 

Sous  ce  plan  fibreux  très  épais  se  voit  une  couche  mince 
composée  de  fibres  étendues  de  la  tubérosité  externe  à  la  ro¬ 
tule  ;  enfin,  la  couche  fibreuse  mince  propre  à  la  synoviale. 

Struetnre  de  taponevreèë  fémorale. 

Mince  en  arrière  et  en  dedans,  l’aponévrose  fémorale  est 
plus  épaisse  en  avant,  et  extrêmement  épaisse  en  dehors.  On 
peut  même  dire  que,  dans  ce  sens,  elle  l’emporte  sur  toutes  les 
autres  membranes  fibreuses  sous  le  point  de  vue  de  l'épaisseur 
et  de  la  résistance.  Cet  épaississement  est  limité  en  avant  par 
une  ligne  verticale  partant  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  su¬ 
périeure.  Ses  limites  ne  sont  pas  moins  tranchées  en  arrière  : 
d’où  le  nom  de  hande  large,  fascia-lata,  qui  a  été  donné  à  celle 
poriion  si  épaisse  de  l’aponévrose. 

Cet  épaississsement  est  dû  à  des  faisceaux  aponévroliques 
verticaux  très  épais,  nés  de  la  partie  antérieure  de  la  crête 
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iliaque.  Il  est  en  rapport  avec  la  force  et  la  tendance  au  dé¬ 
placement  du  vaste  externe. 

Du  reste,  l’aponévrose  fémoralè  est  constituée  par  des  fibres  Direction  des 
horizontales,  tantôt  régulièrement  parallèles,  comme  on  le 
voit  dans  les  parties  les  plus  ténues  de  cette  aponévrose,  tantôt 
entrecroisées  en  sautoir.  Ces  fibres  horizontales  se  voient  même 
au  niveau  de  la  bande  large,  dont  elles  se  distinguent  par  leur 
direction. 

Une  belle  préparation  de  celîe  aponévrose  existe  dans  les  Préparation 

,  ;  >  .  ,  ,  ».  .  sèche  de  l’apo- 

cabméts  de  la  Faculté;  il  est  necessaire  de  la  repeter,  si  Ion  névrose  fémo- 
veut  avoir  une  bonne  idée  des  gaines  aponévrotiques  et  de  la 
forme  des  muscles  de  la  cuisse.  Elle  consiste  à  enlever  tous  les 
muscles  de  leurs  gaines,  à  l’aide  d’une  incision  longitudinale, 
à  remplacer  les  muscles  par  de  l’étoupé  qu’on  enlèvera  avant 
la  dessiccation  complète  des  aponévroses.  La  forme  des  gaines 
représente  parfailemeiu  celle  desdnuscles.  On  peut  d’ailleurs 
acquérir  des  notions  assez  exactes  sur  ces  gainés,  Chez  un  su¬ 
jet  frais,  en  coupant  en  iravers  chaque  gaine,  et  le  muscle 
qu’elle  contient.  La  circonférence  de  la  coupe  et  la  portion  de 
gaine  que  l’on  apercevra  après  la  réiraciioii  du  muscle  donne¬ 
ront  une  idée  convenable  de  ces  diverses  gaines,  qui  sont  toutes 
anguleuses,  polyèdres  comme  les  muscles,  et  nullement  arron¬ 
dies,  que  remplissent  exactement  les  muscles  dans  l’éiai  de 
santé,  et  qu’ils  ne  remplissent  qu’à  moitié,  qu’au  tiers,  qu’au 
sixième,  dans  l’état  d’amaigrissement. 

Telle  est  l’aponévrose  fémorale. 

Gomme  muscles  tenseurs  de  eeité  aponévrose,  nous  avons  le  Muscles  len- 

sears  de  l’apo- 

fascia-lata,  tenseur  de  la  bandelette  large,  et  le  muscle,  grand  névrose  fémo- 
fessier,  dont  le  tendon  est  reçu  dans  une  duplicature  de  l’apo¬ 
névrose  fémorale. 

MtîSCLES  DE  LA  JAMBE. 

Lés  muscles  de  la  jambe  së  divisent  en  muscles  de  la  région 
antérieure ,  muscles  dé  la  région  exterire,  muselés  de  la  régioii 
postérieure. 
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BÉGION  JAMBIÈRE  ANTÉRIEÜRE. 

„  ,  ,  ,  Les  muscles  de  la  région  jambière  antérieure  sont  le  jambier 

Mascles  de  la  -  ** 

région  jambière  oy  tihiai  antérieur,  l’extenseur  commun  des  orteils  et  l’exteii- 

anterieure.  , 

seur  propre  du  gros  orteil.  Le  peronier  anterieur,  quand  il 
existe,  n’est  autre  chose  qu’un  faisceau  accessoire  de  l’exten¬ 
seur  commun. 

Jambier  ou  tibial  antérieur. 

Préparation.  1“  Faire  à  la  peau  une  incision  verticale  qui,  du  tu¬ 
bercule  antérieur  du  tibia,  s’étende  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  bord 
interne  du  pied  ;  2°  disséquer  les  deux  lambeaux  de  peau,  et  mettre  à 
découvert  l’aponévrose  jambière;  3“  diviser  cette  aponévrose  vertica¬ 
lement,  à  partir  du  milieu  de  la  jambe;  prolonger  l’incision  jusque 
vers  l’extrémité  inférieure  du  tibia,  en  ayant  soin  de  laisser  intact  le 
ligament  annulaire;  4“  prolonger  aussi  haut  que  possible  la  dissection 
et  la  séparation  de  l’aponévrose  jambière  ;  5°  enlever  l’aponévrose  dor¬ 
sale  du  pied  qui  cache  inférieurement  le  tendon  du  jambier  antérieur. 

Situation.  Situé  le  long  de  la  face  externe  du  tibia,  superficiel,  long, 

Figure.  épais,  prismatique  et  triangulaire,  le  jambier  ou  tibial  anté¬ 
rieur 

Insertions.  D’une  part ,  1°  à  Ja  Crête  qui  borne  en  dehors  la  tubérosité 
antérieure  du  tibia  et  au  tubercule  quelquefois  si  considérable 
qui  termine  cette  crête  supérieurement  ;  2°  à  la  tubérosité  ex¬ 
terne  du  tibia  ;  3°  aux  deux  tiers  supérieurs  de  sa  face  externe 
qui  offre  une  excavation  proportionnée  à  la  force  du  muscle  ; 
4°  au  ligament  interosseux  dans  toute  la  partie  de  ce  ligament, 
qui  est  en  dedans  des  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  antérieurs; 
5“  à  la  face  profonde  de  l’aponévrose  jambière;  6“  enfin  à  une 
cloison  aponévrotique  qui  sépare  ce  muscle  de  l’extenseur 
commun. 

Insertions  au  D'une  autre  part  ^  le  Jambier  antérieur  s’attache  au  tuber- 

ForaTir  premier  cunéiforme,  et  envoie  uneexpansion  aponévro¬ 
tique  au  premier  métatarsien  Chauss). 

Les  insertions  jambières  ont  lieu  à  la  surface  interne  d’une 
pyramide  quadrangulaire ,  à  la  fois  osseuse  et  aponévrotique, 
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formée  par  le  tibia ,  l’aponévrose  jambière  ,  le  ligament  inter-  Mode  des  in¬ 
osseux  et  la  cloison  iniermusculaire  ;  de  là  les  fibres  charnues 
se  dirigent  verticalement  en  bas  ,  et  se  terminent  autour  d’un 
tendon  qui  apparaît  déjà  dans  l’épaisseur  du  muscle,  au  dessus  ‘ 
de  son  tiers  moyen  ,  que  les  fibres  charnues  abandonnent  en 
avant,  au  niveau  de  son  tiers  inférieur,  et  quelles  accompagnent 
en  arrière ,  jusqu’au  moment  où  le  muscle  s’engage  sous  le  liga¬ 
ment  dorsal  du  coudepied.  A  peiné  le  tendon  a-t-il  paru  sur  le 
bord  antérieur  du  muscle  ,  qu’il  se  dévie  en  avant  comme  la 
face  externe  du  tibia  ,  continue  le  même  trajet  oblique ,  après 
avoir  franchi  la  gaine  commune  à  tous  les  muscles  de  la  région 
antérieure.  Une  autre  gaîne,  qui  n’est  autre  chose  que  l’apo-  ^ 
névrose  dorsale  du  pied  épaissie ,  vient  encore  recevoir  ce  ten¬ 
don  au  moment  où  il  se  dirige  verticalement  en  bas ,  pour  aller 
s’implanter  au  tubercule  du  premier  cunéiforme. 

Hapports.  Le  jambier  antérieur  est  recouvert  par  les  apo-  Rapports, 
névroses  jambière  et  dorsale  du  pied  ;  il  répond  en  dedans  à  la 
face  externe  du  tibia  ;  en  dehors  il  répond  d’abord  au  muscle 
extenseur  commun  des  orteils ,  puis  à  l’extenseur  propre  du 
gros  orteil ,  dont  il  est  séparé  en  arrière  par  les  vaisseaux  et 
nerfs  tibiaux  antérieurs. 

Action.  Il  fléchit  le  pied  sur  la  jambe  ;  de  plus ,  en  raison  de  Action, 
l’obliquité  de  son  tendon  ,  il  relève  te  bord  interne  du  pied  ,  et 
par  conséquent  imprime  à  l’ariiculaiion  des  deux  rangées  le 
mouvement  de  rotation  en  dedans  dont  nous  avons  parlé,  et  fléchisseur, 
tend  à  imprimer  à  l’articulation  tibio-tarsienne  le  mouvement 
d’adduction  ;  il  s’oppose  donc  au  renversement  du  pied  en  de-  Rotateur  en 
hors.  Le  défaut  de  gaîne  propre  pour  le  tendon  du  muscle  tibial  aucieur.°“ 
antérieur,  explique  pourquoi  le  tendon_de  ce  muscle  fait  une 
saillie  si  considérable  pendant  sa  contraction ,  saillie  qui  peut 
servir  de  guide  pour  la  ligature  de  l’artère  pédieuse.  Spigel  a 
appelé  ce  muscle  museulus  eaienœ ,  parce  que  c’est  principa¬ 
lement  sur  le  relief  formé  par  le  tendon  du  jambier  antérieur 
que  presse  l’anneau  de  fer  que  portent  au  pied  les  criminels. 
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Long  extenseur  commun  des  orteils  et  péronier  antérieur  réunis. 

PrépcirqtiQn.  ^1  suffil  d’enlever  l’aponévrose  Jam, bière  e|,  l’i^ponéT* 
vrpse  dorsale  d«  pied. 

Figure.  AlongG,  ppiaU  de  dedaos  en  dehors ,  denii-penniforme ,  réflé-; 

ehl, simple  à  son  exti  émUé  supérieure,  divisé  en  quatre  oq  cinq 
Situation,  teQfjoljsjnférieureinent ,  il  est  situé  en  dehors  du  précédent. 

Ce  muscle  s’insère  r 

Insertiçiss.  ^  '  .  ,  ,  ,  .  ,  ,  . 

D  un^part ,  1  a  la  tubérosité  externe  du  tibia  »  en  dehoi’s 
du  muscle  tibial  aniérieur  ;  T  à  toute  la  partie  de  la  face  interne 
Jambières,  péroné  qui  est  au  devant  du  ligament  interosseux  ;  3-  un,  peu 
au  ligament  intera§seux  ;  4®  il  s'insère  en  outre  à  la  partie  supér 
rienre  de  l’aponévrose  jambière  et  aux  cloisons  aponévrotiques 
qui  le  séparent ,  en  dedans,  du  jambier  antérieur  ,  en  dehors, 
des  long  et  court  péroniers  latéraux. 

D'une  autre  part  ,  il  s’insère  aux  deuxième  et  troisième 

Insertion  aux  -  ,  j  7 

orteils.  phalaoges  des  quatre  derniers  orteils  {péronéo-sus-phalan-r 
gettien  commun ,  Chauss.  ). 

Direction.  Â  partir  de  leurs  nombreuses  ins^erliom  jambières ,  les  fi-- 
hres  charnues  se  portent  dans  différentes  directions  ,  les  plus 
supérieures,  verlicalenient  en  bas;  les  suivanies  obliquement 
en  bas  et  en  avant ,  d’autant  plus  obliques  qu’elles  sont  plus 
Tendon  de  inferieures  :  toutes  viennent  s’implanter  autour  d’un  tendon 

terminaison.  ^  ' 

qui  se  desase  et  apparaît  le  long  du  bord  anterieur  du  muscle , 
Ss4!yisw0s  au  dessous  du  tiers  supérieur  de  la  jambe.  Ce  tendon  s.e  divise 
Sa  subdivision,  portions  rrune  interne ,  qui  se  subdivise  elje-r 

memeentioisportionspour  constituer  les  tendonsdesdeuxième, 
troisième  et  quatrième  orteils;  l’autre  externe ,  qui;  se  divise 
Le  péronier  Ordinairement  en  deux  tendons  ,  dout.l’un  est  destiné  au  cin-r 
qu’une  subdivi-  qwème  Orteil ,  tandis  que  l’autre  va  se  fixer  à  l’extrémité  posté- 
seu“r commun?"  du  métatarsien  correspondant.  Cette  dernière  porlion 

qui  manque  souvent,  n’est  qu’ineoroplètement  distincte  du 
Cai sceau  du  cinquième  orteil  auquel  il  envoie  presque  toujours 
un .lendqp  accessoire  ou  a  fait  de  çette  portion  roétaiarsiennp 
du  .long  éxtenseur  comnfun  un  muscle  particulier  sous  le  titre 
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muscle  péronier  antèriçur.  Mais  j’ai  cru  devoir  réunir  le 
péronier  antérieur  au  muscle  extenseur  commun  des  orteils , 
dont  il  n’est  nullement  distinct  ;  si  peu  distinct,  qu’il  avait  été 
désigné  par  Cowper  sous  le  nom  ^Qpars  esptensoris  digitorum 
pedis  longi^  et  par  Morgagni  squs  qelui  d^e  quintus  tetido  ex- 
tensoris  longi  digitorum  pedis. 

Vertical  jusqu’au  niveau  de  rariiculation  tibio-tarsienne , 
où  il  est  reçu  dans  une  gaine  qui  lui  est  commune  avec  le  ten¬ 
don  du  fléchisseur  propre  du  gros  prtell  ,  l’extenseur  commun 
se  réfléchit  sous  cette  gaine ,  devient  horizontal ,  se  dirige  obli¬ 
quement  de  dehors  en  dedans ,  est  reçu  au  niveau  du  tarse 
dans  une  gaine  beaucoup  plus  farte  qui  lui  est  propre ,  et  au 
sortir  de  laquelle  les  cinq  tendons  s’écartent  pour  aller  occuper 
la  face  dorsale  du  métatarsien  de  l’orteil ,  auquel  ils  appartien¬ 
nent.  Dans  ce  trajet ,  ils  croisent  à  angle  très  aigu  la  direction 
du  muscle  pédieux ,  gagnent  la  face  .dorsale  dés  articulations 
métatarso-phalangiennes,  s’accollent  au  bprd  interne  des  ten¬ 
dons  correspondants  du  muscle  pédieux ,  reçoivent  quelques 
expansions  des  musclesJnterQsseux  et  lombricaux ,  et  se  çom^ 
portent  absolument  de  la  même  manière  que  les  tendons  des 
extenseurs  des  doigts ,  formant,  comme  ces  derniers ,,  une  gaine 
fibreuse  à  la  face  dorsale  de  la  première  phalange  des  orteils. 
Comme  eux  encore  ,  parvenus  à  l’articulation  de  la  première 
avec  la  deuxième  phalange  >  ils  se  divisent  en  trois  portions  , 
l’une  moyenne ,  qui  va  s’insérer  à  l’extrémité  postérieure  de  la 
deuxième  phalange ,  les  deux  autres  latérales  j  qui  se  réunissent 
sur  la  face  dorsale  de  la  seconde  phalange  pour  aller  s’implan¬ 
ter  à  l’extrémité  postérieure  de  la  troisième. 

Rapports.  En  dedans,  ce  muscle  répond  au  tibial  antérieur 
qu’il  longe  et  dont  il  est  bientôt  séparé  par  le  muscle  extenseur 
propre  du  gros.orteil  j  en  dehors,  il  est  en  rapport  avec  les  long 
et  court  péroniers  latéraux.  Subjacent  aux  aponévroses  jambière 
et  pédieuse,  il  recouvre  le  péroné,  le  ligament  interosseux, 
l’arlieulation  libio-tarsieqne,  le  muscle  pédieux  qui  le  sépare 
du  tarse  et  du  métatarse  lét  lea  orteils, 


Réflexion  dn 
tendon  sous  le 
ligament  annu¬ 
laire  du  tarse. 


Croisement 
du  pédieux. 


Accolement 
de  ses  tendons 
et-  de  ceux  du 
pédieux. 


Leur  termi¬ 
naison  aux  pha¬ 
langes.^ 


Rajtporls, 
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Extenseur  des  Action.  Comme  pour  tous  les  muscles  réfléchis ,  supposez  la 
puissance  appliquée  à  ce  muscle  immédiatement  après  sa  ré- 
Fiéchisseur  floxion  et  dans  la  direction  de  celle  portion  réfléchie,  vous  ver- 
jambe.  ^cz  qu’il  elend  la  troisième  phalange  sur  la  deuxieme,  la 
deuxième  sur  la  première  ;  lorsque  cet  effet  est  produit ,  il  flé¬ 
chit  encore  le  pied  sur  la  jambe.  A  raison  de  son  obliquité,  il 
ajoute  à  l’extension  des  orteils  et  à  la  flexion  du  pied ,  un  mou- 
Mouvemèntdu  vemenl  oblique  en  vertu  duquel  les  orteils  sont  portés  en  de- 
pied  en  dedans,  plante  dii  pied  renversée  en  dedans. 

Extenseur  propre  du  gros  orteil. 


Figure.  Alongé  ,  mince  ,  aplati ,  Vextenseur  propre  du  gros  orteil 

est  situé  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe ,  entre  le  long  exien- 

SiluatlOD^  ,  ..  ,  .  ,  .  .... 

seur  commun  des  orteils  et  le  jambier  anterieur. 

Insertions.  Il  s’insère  : 

Insertion  D'une  part  j  à  la  face  interne  du  péroné ,  et  un  peu  à  la  por- 
jambière.  a^gjjafjie  du  ligament  interosseux ,  en  dedans  et  en  arrière 

de  l’extenseur  commun.  Celte  insertion  supérieure  se  fait  à  une 
hauteur  variable  ;  le  plus  souvent  elle  ne  s’élève  pas  au  dessus 
du  tiers  moyen  de  la  jambe. 

il  s’insère  à  l’extrémité  postérieure  de  la 
deuxième  phalange  du  gros  orteil  (jpe’rûne'o-sus-plialangetlien 
du  pouce 

Direeiion.  Nées  directement  du  péroné  et  du  ligament  interosseux, 
les  fibres  charnues  se  portent  d’abord  verticalement  autour, 
puis  obliquement  en  arrière  d’un  tendon  qui  régne  le  long  du 
bord  antérieur  du  musclé  ,  que  les  fibres  charnues,  toutes  obli¬ 
ques  à  la  manière  des  barbés  d’une  plume ,  accompagnent  jus- 

Rèiiexion  du  dessous  de  la  gaine  du  tarse  qui  lui  est  propre.  De  là  ,  ce 
tendon.  tendon  se  réfléchit  à  angle  droit ,  se  porte  obliquement  et  hori¬ 
zontalement  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  sur  la 
face  dorsale  du  pied ,  longe  la  face  dorsale  du  premier  métatar¬ 
sien  et  de  la  première  phalange  du  gros  orteil ,  à  laouelle  il  en- 

Inserlions  ■  ,  .  ,  ,  ’  h 

à  la  deuxième  voie  de  Chaque  cote  un  prolongement,  et  va  s’insérer  à  la 
deuxième  phalange  ou  phalange  onguéale  de  cet  orteil. 
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Il  répond  eu  dedans  au  libial  antérieur,  dont  il  Rspports. 
est  séparé  en  arrière  par  le  nerf  et  les  vaisseaux  tibiaux  an¬ 
térieurs  ;  en  dehors,  à  l’extenseur  commun  des  orteils.  Son  bord 
antérieur,  caché  d’abord  entre  les  muscles  précédents,  devient 
bientôt  sous-aponévrotique,  et  fait  pendant  la  contraction  du 
muscle  une  saillié  importante  à  connaître,  puisqu’elle  dirige 
dans  la  recherche  de  l’artère  pédieuse  qu’il  faut  toujours  cher-  avlei’arfère'pé- 
cher  en  dehors  de  ce  tendon-,  aussi  peut-on- appeler  ce  muscle 
muscle  de  V artère  “pédieuse.  Au  dos  du  pied,  il  recouvre  le 
muscle  pédieux,  dont  il  croise  la  direction. 

Action.  Il  étend  la  seconde  phalange  du  gros  orteil  sur  la  Extenseur 
première,  et  celle-ci  sur  le  métatarse  ;  quand  cet  effet  est  pro- 
duit,  il  fléchit  le  pied  sur  la  Jambe.  A  raison  de  son  obliquité,  Renversement 

..  ,  .  .  /  ,  .  .  ..  1  >  du  pied  en  de- 

il  tend,  comme  le  precedent,  a  porter  les  orteils  en  dehors,  et  dans, 
à  relever  un  peu  le  bord  interne  du  pied. 

RÉGION  JAMBIÈRE  EXTERNE, 


Elle  est  formée  par  les  muscles  long  et  court  péroniers  laté¬ 
raux. 


Long  péronier  latéral. 

Préparation  (commune  aux  deux  muscles),  la  Enlever  la  peau  qui 
recouvre  la  partie  externe  de  la  jambe;  2°  diviser  verticalement  l’apo¬ 
névrose  jambière  dans  la  région  externe  ;  3°  renverser  les  deux  lam¬ 
beaux  d’aponévrose,  pour  arriver  aux  cloisons  apoiîévrotiqués  qui  sé¬ 
parent  les  péroniers  latéraux,  tant  des  muscles  de  la  région  antérieure 
que  des  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe;  4"  pour  décou¬ 
vrir  le  long  péronier  latéral  dans  sâ  portion  plantaire,  enlevèr  l’aponé¬ 
vrose  dorsale  du  pied  à  la  partie  externe  ;  diviser  obliquement  de  dehors 
en  dedans  et  d’arrière  en  avant  tous  les  muscles  de  la  région  plantaire, 
depuis  la  gouttière  du  cuboïde  jusqu’à  l’extrémité  postérieure  du  pre¬ 
mier  métatarsien. 


Superficiel  (jieronœus  primus,  Spigel),  long  (peronœus  Ion-  Figure. 
gus,  Albinus),  épais,  prismatique  et  quadrangulaire ,  dans  sa 
moitié  supérieure,  le  long  péronier  latéral  est  situé  à  la  partie 
externe  de  la  jambe. 

2. 
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Insertions  Insertions. d'une  pavt^  la  partie 

externe  et  antérieure  de  la  tête  du  péroné  ;  2*^  un  peu  à  la  por¬ 
tion  attenante  delà  tubérosité  externe  du  tibia  ;  3°  au  tiers  su¬ 
périeur  de  la  face  externe  du  péroné ,  ainsi  qu’aux  bords  an- 
térteur  et  postérieur  de  cet  os,  au  moyen  de  cloisons  aponé- 
vrotiques  très  fortes,  qui  séparent  le  long  péronier  latéral  des 
muscles  antérieurs  et  des  muscles  postérieurs  de  la  jambe; 
û”  supérieurement ,  le  long  péronier  s’insère  aussi  à  l’aponé¬ 
vrose  jambière. 

D'une  autre  part,  il  s’insère  à  l’extrémité  postérieure  du 
premier  métatarsien,  qui  présente  en  dehors  une  apophyse  pour 
cette  insertion  (^pèronéo-sous-tarsien ,  Chauss.). 

Direction.  Nées  supérieurement  par  des  insertions  très  multipliées, 
les  fibres  charnues  verticalement  dirigées  constituent  un 
.  faisceau,  épais  dans  sa  moitié  supérieure,  mince  et  aplati  dans 
sa  moitié  inférieure,  qui  se  termine  par  un  tendon,  d’abord 
caché  dans  l’épaisseur  dès  Ibrês  charnues,  dont  il  se  dégage 
Le  tendon  se  au  dessüs  de  la  partie  moyenne  du  péroné  ,  et  occupe  lê  ftôté 


de  la  partie  externe  du  muscle,  sous  la  forme  d’une  bandelette  qui  va  se 
muscle.  rétrécissant  et  s  épaississant,  bientôt  abandonne  par  les  fibres 
charnues,  ce  tendon  devient  postérieur  avec  la  face  externe  du 
péroné  dont  il  suit  la  déviation  {p€r07mits  poùiciis,  Wi'é\!),  se 
place  derrière  la  malléole  externe,  dans  unè  coulisse  qui  lui  est . 

Sa  double  ré-  comouiue  aycc  le  court  péronier  latéral,  se  réfléchit  d’arrière 
flexion.  g, J  avant  et  de  haut  en  bas,  pour  gagner  le  côté  externe  du 

,  suF  lequel  il  est  maintenu  par  une  gaîne  propre. 
Arrivé  au  enté  externe  da  cuboïde ,  le  tende n  se  réfléchit  de 


avaDtqui  esterêusée  à  la  Jace  inférieare  de  cet  es  ,  yestmain- 
tenu  par  une^gaîne  trfe  forte  et  très  serrée ,  et  continue -son 
trajet  oblique  sans  déviation  le  long  du  plan  inférieur  des  os  du 


tarse,  jusqu’à  l’extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien. 
Il  suit  de  là  que  le  tendon  du  long  péronier  latéral  présente 
une  double  réflexion  ;  savoir,  une  première  réflexion  derrière 
la  malléole  externe  (un  épaississement  ou  nœud  se  voit. ordi- 
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nabeaiient  sbt  le  lendon  à  ce  niveau)  ^  une  seeonde  véflexîon  au 

niveau  du  cuboïde  :  un  os  sésamoïde  existe  presque  coustam- 

ment  sur  le  lendon  au  niveau  de  celle  seconde  réflexion.  Trois  Trois  gaines 

gaines  fibreuses  et  trois  synoviales  sont  affectées  à  ce  lendon  .  fy^vfalef  sm* 

une  première  derrière  ia  malïéole  externe ,  u®e  seconde  sur  le  tendo^*  * 

côté  externe  d  a  cakaBéai» ,  une  troisième  sur  le  cuboïde. 

Mapporls.  A  la  jambe,  le  long  péronier  latéral  est  recouvert  Rapports  à  la 
par  la  peau  et  par  l’aponévrose  jambière  ;  il  recouvre  le  péroné 
et  le  court  péronier  latéral.  En  avant,  il  est  séparé  par  une 
cloison  aponévroUque  de  rexlenseur  commun  des  orieils;  en 
arrière,,  il  est  séparé  par  une  autre  eloison  aponévroiique  du 
muscle  soléaire  en  haut ,  et  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil 
en  bas..  Sur  le  côté  externe  du  pied,,  son  léndon  répond  en  de-  au  côté  «- 
hors  à  la  peau,  en  dedans  au  calcanéum.  A  la  région  plantaire, 
ce  tendon  est  recouvert  en  bas  par  toute  l’épaisseur  des  parties  a,  fe  té@oB 
molles  de  celte  région  ,  et  répond  en  haut  aux  ligaments  tar- 
siens  inférieurs.  ^ 

Action.  Rappelons  cttcore  qu’un  muscle  réfléchi  agit  comme 
si  la  puissance  était  appliquée  au  point  même  de  k  réflexion 
dit  muscle.  Ainsi  ,  transportons  la  puissance  à  l’extrémité  ex¬ 
terne  de  la  gou tiièpe  cuboïdîenne,  c’est  dire  au  Heu  qu’occupe 
ïa  deuxième  réflexion,  nous  aurons  pour  effet  un  renversement, 
ou  mieux  encore  une  roiaiion  en  dehors  du  pied;  lransporto?îs  Rotateur  en 
mainlenant  la  puissance-  au  niveau  du  premier  point  de*  ré- 
flexiooqc’està  dire  detTÎère  la  maîiéote- externe  ,  nous  aurons  .  . 
une  extension  du  piéd  sur  la  jîMube;  avec-  penversementdu  bord  Extenseur, 
externe  en,  haut.  Dans  ce  raouvement,  réxtrémiié  inférieure 
de  la  facette  articulaire  externe  de  l’astragate  tenjd*  à  poTier*  en 
dehors  la  malléole  êxierne,  à  augmentée  la*  eourbure  du  pé?- 
roné  qui  se  fraeture  qucdqaefois:  on  eonsçoit  que*  lorsque-  le 
péroné  aépïîOHvé  uu6soluiion.de  eontinuité  ,  la  Gontraeiion  du 
long  péronier  lalérarn’éiaiit  plus  contrebalancée,  aura,  pour 
effet  le  renversement  de  la  plante  du  pied  en  dehors,  et  la  luxa¬ 
tion.  de  l’t^tragai  e  en;  dedans.  Yoü  ademécanisme  de  la*  luxait  on 
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du  pied  /  consécutive  à  la  fraciure  du  péroné,  seule  espèce  de 
luxation  latérale  du  pied  qu’on  ail  observée  (1). 

Court  pérouier  latéral. 

Subjacent  au  précédent  (jperonœus  seenvdus,  Spigel),  moins 
volumineux,  plus  court  (/jerowœus  hrevis,  'petit péronier^ 

Winslow),  aplati,  penniforme,  réfléchi, 
n  Insertions.  Ce  muscle  s’insère ,  d'une  part,  1°  à  la  face  ex¬ 
terne  du  péroné,  dans  la  moitié  inférieure  ,  quelquefois  dans 
les  deux  tiers  inférieurs  dé  cette  face,  qui  est  plus  ou  moins 
profondément  excavée  pour  celte  insertion;  2°  auxbords  anté¬ 
rieur  et  postérieur  du  péroné  et  aux  cloisons  aponévroiiques 
qui  séparent  le  court  péronier  latéral  des  muscles  de  la  région 
antérieure  et  de  ceux  de  la  région  postérieure  de  la  jambe, 
e  D'une  autre  part,  le  cOurt  péronier  latéral  va  s’insérer  à 
l’apophyse  de  l’exirémifé  postérieure  du  cinquième  métatar¬ 
sien  ,  et  même  quelquefois.par  une  expansion  fibreuse,  au  qua¬ 
trième  métatarsien  ;  souvent  même  il  envoie  un  prolongement 
au  tendon  extenseur  du  petit  ovyeW  (^grand  péronéo-sus-'tné- 
Chauss.)-.  ;  : 

Nées  des  diverses,  insertions  péronières,  les  fibres  charnues 
se  rendent  successivement  à  la  face  interne  et  aux  bords  d’un 
tendon  aponévrotique  qui  règne  sur  la  face  externe  du  mus¬ 
cle ,  constituent  un  faisceau  charnu  qui  va  grossissant,  puis 
s’effilant,  penniforme  d’abord ,  plus  bas  demi- penniforme,  que 
les  fibres  charnues  inférieures  accompagnent  jusqu’à  la  gaine 
tendineuse  située  derrière  la  malléole  externe  :  en  sortant  de 
"la  gaine  malléolaire ,  le  tendon  se  réfléchit  à  angle  presque 
droit,  est  reçu  dans  une  gaine  propre  pratiquée  sur  le  côté  ex- 
-  terne  du  calcanéum ,  gaine  située  au  dessûs  de  celle  du  tendon 
du  long  péronier  latéral,  et  se  porte  un  peu  obliquement  en  bas 
et  en  avant  pour  s’insérer  en  s’élargissant  au  cinquième  méta¬ 
tarsien. 


(1)  Voyez  l’exceUent  Mémoire  de  M.  Dupuy  tren  sur  les  fractures  du  péroné. 


TRICEPS  SURAL. 
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Rapports.  Recouvert  par  le  long  péronier  latéral ,  le  court  Rapports, 
péronier  latéral  recouvre  le  péroné  et  le  côté  externe  du  cal¬ 
canéum.  Ce  n’est  donc  que  par  opposition  avec  le  long  péro¬ 
nier  latéral,  que  Riolan  et  autres  ont  pu  l’appeler  péronier 
antérieur. 

Action.  La  même  que  celle  du  long  péronier  latéral,  si  vous  Extenseur, 
faites  abstraction  de  la  portion  sous-tarsienne  de  ce  dernier 
muscle.  Ainsi,  appliquez  la  puissance  à  la  malléole  externe ,  et 
vous  aurez  une  extension  du  cinquième  métatarsien  sur  le  cu¬ 
boïde,  une  extension  et  une  rotation  en  dehors  de  la  rangée  Rotateur  du 
1  '  •  .  .  ,  pied  en  dehors, 

metatarsienne  du  tarse  sur  la  région  jambiere,  une  rotation  du 

calcanéum  sur  l’astragale  ,  une  extension  avec  tendance  à  l’ab-^ 
duction  du  pied,  et  conséquemment  un.renversement  considé¬ 
rable  du  pied  en  dehors,  lorsque  le  péroné  est  fracturé  :  le 
péronier  latéral  est  donc  extenseur  et  abducteur,  - 

BÉGION  jambière  POSTÉEUOEE. 

On  considère  à  la  région  jambière  postérieure  deux  couches  :  La  région 

l’une  superficielle ,  constituée  par  le  triceps  sural  (jumeaux  et  rt^re "^prStê 
soléaire)  et  le  plantaire  grêle  ;  l’autre  profonde,  que  forment  le 
poplité,  le  jambier  postérieur,  le  long  fléchisseur  commun  des 
orteils  et  le  long  fléchisseur  du  gros  orteil. 

Jumeaux  et  soléaire  ou  triceps  sural,  —  Plantaire  grêle. 

Préparation.  Faites  une  incision  verticale  qui,  partant  de  la  partie 
supérieure  du  creux  poplité,  vienne  se  terminer  au  calcanéum;  faites 
une  seconde  incision  horizontale  et  demicirculaire  qui  embrasse 
la  partie  postérieure  de  la  cuisse;  divisez  et  disséquez  l’aponévrOse 
jambière,  et  vous  aurez  à  découvert  les  muscles  jumeaux,  dont  vous 
devrez  isoler  avec  beaucoup  de  soin  les  insertions  supérieures.  Pour 
bien  étudier  la  structure  et  les  insertions  de  ces  muscles,  il  faut  les 
couper  transversalement  à  leur  partie  moyenne,  et  renverser  leur 
moitié  supérieure  de  bas  en  haut. 

Prenez  garde,  en  divisant  le  jumeau  externe,  de- couper  en  même 
temps  le  plantaire  grêle,  qui  semble  un  petit  faisceau  détaché  de  ce 
dernier  muscle.  Le  soléaire  est  tout  préparé  lorsqu’on  a  enlevé  les  jur 
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meaux.  Pour  bien  étudier  sa  structure  et  scs  inswlions,  ii  faut  le  divi¬ 
ser  verlicaiemeniet  d’avanten  arrière,  à  côté  d’ua  rapbéou  épaississe- 
Bjeot  apouévroiique  médian,  et  racler  les  fibres  charnues  qui  cachent 
la  lame  aponévroUque  moyenne  de  ce  muscle.  Vous  aurez  ainsi  une 
moitié  péronière  et  une  moitié  tibiale  du  muscle  soléaire. 

jumeaux  el  lesolemre  réunis  conslitneDt  un  muicle 
triceps  exirêmeaienl  puissant  (jnmculus  suræ^  Sœoîin,)  ,  le 
triceps  sural^  qui  forme  à  lui  seul  ta  partie  charnue  de  la 
mênt^des'mfs-  î^Bibe  vulgaircmeni  appelé©  melkt.  Le  développement  de  ces 
S propreürçs- caractères  les  plus  tranchés  de  i’apparéil 
pèceimtname.  u,ugeulaî,Te  jg  Uhomme ,  et  en  rapport  avec  sa  desiinaüon  à 
i’aiiiuide  bipède.  Unies  inférieurement,  dans  une  iasertion 
cetamuoe  qui  consiituo  le  tendon  tmidon  Achille , 

les  trois  portions  da  triceps  smai  se  divisent  supérieurement 
en  deux  plans,  bien  distincts  :  rua  aoiéi^ear  ou  profond ,  c’est 
le  mwH-Xe  soléaire  ;  l’autre  postérieur  ou  superficiel,  qui  se 
subdivise  en  deux  moitiés  latérales  ,  jûmeaucc.  Nous  dé¬ 
crirons  suaeessivemeoi  les  ans  et  les  autres. 

Jumeaux. 

SiinaiioD.  jumeaux  ou  gastroenêmiens  {û& 

yxa-rÿjp,  Ventre)  constituent  un  seul  et  même  corps  charnu 
{gemellus.,  Âlb.),  e:^U’êm€roent  épais,  aplati  d’avant  eu  ar¬ 
rière,  le  plus  superficiel  des  muscles  postérieurs  de  la  jambe 
Çprimus  pedem  môventium  èum  secundo,  Vês.),  bifide  ou  à 
deux  icies  supéiietireroeni. 

inseiiions  Çc  tnuscie  bigémiué  s'insère,  aux  condyles  du  fémur  par 
condyliennes.  ,  .  ,  .  „  ■ 

deux  letes  bien  disitnctes  et  semblables  :  l  une  externe,  moins 

forte,  qui  appariieut  au jVrnfeflw  externe  jXü.v^r^  interne,  plus 
gine  de°chàqaë  apparUeutau/uai^aiz  toutes  deux  s’implau- 

jumeau.  p^,,  ^eodau  trè^  fort  et  aplati,  en  deljors et  en  ai’rière  des 

condyles  du  fémur,  à  deux  empreintes  digitales  très  pronon-- 
eées  ;  celle  du  jumeau  externe  au  dessus  d'une  empreinte  pins 
profonde,  destinéoau  muscle  poplité -jcelle  du  jumeau  interne, 
Munédiatemeni  en  pmère  da  tubercule  d'ànseriiondu  treisièrae 
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adducteur  ;  en  sorte  que  l’inserlion  de  ce  dernier  muscle  est 
sur  un  plan  un  peu  postérieur  à  celle  du  premier.  Ces  muscles 
naissent  encore  par  des  trousseaux  aponévroiiques,  d’une  sur¬ 
face  triangulaire,  rugueuse,  qui  surmonte  l’empreinte  digitale, 

et  qui  lerihine  la  bifui  cation  inférieure  de  la  ligne  âpre.  Le  Epanouisse- 
,  ,  .  ,  du  lendon 

tendon  d  origine,  beaucoup  plus  volumineux  pour  le  junieau  d’origine. 

interne  que  pour  le  jumeau  externe,  s’épanouit  en  aponévrose 
sur  la  face  postérieure  du  muscle  auquel  il  appartient.  L’aponé¬ 
vrose  du  jumeau  interne,  qui  est  plus  épaisse  et  plus  prolongée, 
embrasse  le  bord  Interne  de  ce  muscle,  à  la  manière  d'un  demi- 
cône  aponévroiique. 

Nées  de  ces  aponévroses,  les  fibres  charnues  des  deux  ju¬ 
meaux  se  comportent  de  la  manière  suivante  :  1°  les  unes 
médianes,  convergentes,  peu  nombreuses,  fortifiées  par  les 
fibres  charnues  qui  provienoent  des  rugosités  de  la  bifur¬ 
cation  de  la  ligne  âpre ,  se  portent  en  dedans  cl  eu  bas,  et  se  , 
réunissent  à  la  manière  d’un  V  ouvert  supérieuremeiH  sur  un  y  mé" 
raphé  médian  qui  consiste  tantôt  dans  un  simple  épaississenient  dianes  copver- 
de  l’aponévrose  de  terminaison,  tantôt  dans  une  petite  cloison 
apdnévrotique;  2°  les  autres,  qui  constituent  lapresque  lotaUté 
du  muscle  ,  naissent  de  la  face  antérieure  du  lendon  d’origine 
et  de  l’aponévrose  qui  le  termine,  et'se  portent  verticalement  ,  Aponévrose 

^  _  de  terminaison. 

en  bas  a  la  face  postérieure  d  une  aponévrose  très  épaisse  qui 

règne  sur  toute  l’étendue  de  la  surface  antérieure  du  muscle  : 

celte  aponévrose  de  terminaison  commence  supérieurement 

par  deux  portions  bien  distinctes  ;  elle  est  d’abord  aussi  large 

que  le  muscle,  puis  va  se  concentrant  et  s’épaississant,  et  s’unit 

enfin  intimement  à  l’aponévrose  du  soléaire.  Les  fibres  char-  Les  fibres 

nues  cessent  brusquement  au  défaut  du  mollet  ,  sur  la  face  Lm"  b\*usque- 

postérieure  de  l’aponévrose  de  terminaison ,  en  formant  un 

ouvert  en  bas.  Bien  que  réunis  iniim.emenl  peu  de  temps  après  Les  deux  ju- 

leur  origine,  les  muscles  jumeaux  ne  sont  pas  confondus,  Ctîe  iniimement  ré- 

jumeau  interne,  beaucoup  plus  épais  que  l’externe  ,  forpae  en  distincts. 

dedans  du  tibia  [a  plus  grande. partie  de  celte  masse  charnue, 

connue  sous  le  nom  de  mollet. 
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Bapports  su-  Rapports.  Recouverts  par  l'aponévrose  jambière,  les  jii- 
perficieis.  meaiix  recouvrent,  en  y  adhérant  intimement,  les  ligaments 
capsulaires  qui  enveloppent  la  partie  postérieure  des  condyles 
Profonds.  du  fémur.  Iis  répondent  encore  au  poplité  et  au  soléaire.  Le 
tendon  du  jumeau  interne  répond  à  la  face  postérieure  du  con- 
dyle interne;  le  tendon  du  jumeau  externe  répond  en  dehors 
du  condyle  externe.  On  rencontre  assez  fréquemment  dans  la 
partie  supérieure  des  tendons  jumeaux,  plus  souvent  dans  l’é- 
ôs sésamoide.  paisseur  du  tendon  du  jumeau  externe,  un  os  sésamoïde  qui 
glisse  sur  la  partie  postérieure  des  condyles,  et  appartient  à  la 
capsule  fibreuse  qui  revêt  ces  condyles  en  arrière,  Arti¬ 

culation  du  genou,  Aethrologie.) 

Plantaire  grêle. 

Nous  devons  regarder  le  plantaire  grêle  comme  un  petit 
muscle  accessoire  du  jumeau  externe ,  ou  plutôt  comme  un 
Muscle  rudi-  muscle  rudimentaire  chez  l’homme.  On  trouve  son  petit 

mentaire. 

corps  charnu  fusiforme,  très  variable  pour  le  volume,  au 
à  ia*°*cap6u"e  '^®s.sous  du  jumeau  exiérne;  il  naît  de  la  capsule  fibreuse  qui 
fibreuse.  revêt  le  condyle  externe ,  quelquèfois  de  la  partie  inférieure 
Brièveté  dn  bifurcation  externe  de  la  ligne  âpre;  de  làjil  se  porte 
corpscharnu.  obliquement  on  bas  et  en  dedans ,  et  après  deux  pouces  et 
demi  â  trois  pouces  de  trajet,  il  se  termine  par  un  tendon 
Son  tendon  et  grêle,  qui,  d'abord  situé  entre  les  muscles  ju- 

longetgrèie.  meaux  et  soléaire ,  vient  ensuite  s’accoler  le  long  du  bord  in¬ 
terne  du  tendon  d’Achille  ,  pour  se  fixer  au  calcanéum,  tantôt 
Son  insertion  à  côlé,  tantôt  au  devant  de  ce  tendon  (petit  fe'moro-calcanien, 
caicameane.  chauss  );  d’autres  fois  enfin,  le  petit  tendon  du  plantaire  grêle 
se  perd  dans  le  tissu  adipeux  sous  cutané  :  ce  muscle,  qui  man¬ 
que  souvent,  est  quelquefois  double  (1). 

(t)  Fourcroy,  dans  son  sixième  Mémoire  sur  les  bourses  muqueuses,  établit 
que  le  plantaire  grêle,  dont  le  tendon,  d’après  Albinus,  est  reçu  dans  une  gout¬ 
tière  creusée  le  long  du  bord  externe  du  tendon  d’Achille,  est  le  muscle  ten¬ 
seur  de  la  capsule  synoviale  de  ce  tendon.  C’est  une  erreur. 
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^  Soléaire. 

Le  muscle  extrêmement  épais,  a  élé  ainsi  nommé  Figure, 

à  cause  de  sa  forme  qui  la  fait  comparer  à  une  sole  ou  à  une 
semelle  de  soulier  (soleus,  Albinus  ;  pars  musculi  surœ  vulgô 
dicta  Sœmm,). 

Insertions,  Il  sHnsère ,  d’une  part ,  au  péroné  et  au  tibia  ;  inseriions. 
d’une  autre  part,  au  calcanéum  (jiihio-calcanîen,  Cliauss.). 

A.  Les  inseriions  péronières  ont  lieu,  1®  en  arrière  et  en  insertions 
dedans  de  la  tête  du  péroné  par  un  tendon  extrêmement  fort,  péronières, 
surtout  en  dedans  où  le  péroné  présente  pour  cette  insertion 

une  espèce  d’apephyse  :  ce  tendon  se  prolonge  dans  l’épaisseur 
et  le  long  de  la  face  antérieure  du  muscle;  2°  à  la  moitié  su¬ 
périeure  du  bord  externe  du  péroné  et  au  tiers  supérieur  de  la 
face  postérieure  du  mêniie  os  par  des  fibres  aponévrotiques. 

B.  Les  insertions  lihiales  se  font,  1“  à  la  ligne  oblique  de  Tibiales, 
la  face  postérieure  du  tibia,  au  dessous  du  muscle  poplité  et  à 

la  partie  attenante  de  l’aponévrose  de  ce  muscle;  2“  à  une 
aponévrose  qni  naît  du  tiers  moyen  du  bord  interne  du  tibia,  et 
qui  se  prolonge  le  long  de  la  face  antérieure  et  dans  l’épaisseur 
du  muscle;  3o  enfin,  quelques  fibres  charnues  proviennent 
d’une  espèce  d’arcade  aponévroiique  étendue  de  la  tête  du  pé  -  névroUque ^lin" 
roné  à  la  ligne  oblique  postérieure  du  tibia.  Nées  de  ces 
inseriions,  les  fibres  charnues  vont  se  terminer  en  suivant  Direction, 
diverses  directions  à  la  face  antérieure  et  aux  bords  d’une 
aponévrose  qui  règne  sur  la  face  postérieure  du  muscle,  va  se  Aponévrose 
rétrécissant  et  s’épaississant  de  haut  en  bas,  s’unit  au  niveau  du  terminaison, 
tiers  moyen  de  la  jambe,  à  l’aponévrose  de  terminaison  des 
muscles  jumeaux,  et  se  confond  bientôt  avec  elle  pour  consti¬ 
tuer  le  tendon  d’Achille. 

Mais  pour  bien  étudier  la  structure  du-soléaire,  divisez  ce  Nécessité  d’une 
muscle  longitudinalement  à  côté  d’un  raplié  ou  épaississement  apro"-^posTé- 
aponévrotique  médian,  qui  occupe  la  moitié  inférieure  de  sa  cie?*^* 
longueur;  alors  vous  verrez,  en  raclant  quelques  fibres  char- 
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nues,  que  de  la  face  antérieure  de  l’aponévrose  de  terminaison 
naîi  une  lame  fibreuse  antéro-postérieure,  espèce  de  cloison 
épaisse  qui  sépare  le  muscle  en  deux  moitiés  égales,  et  forme 
'Deux  demi-  avec  Celle  aponévrose  deux  demi-cônes  aponévrotiques  dans 
vroiiques  reçoit  l’intérieur  desquels  sont  reçues  les  fibres  charnues.  Vous  com- 
Eres'charLés!  prendrez  pourquoi  Douglas,  qui  avait  appelé  les  jumeaux  les 
deux  têtes  externes  et  superficielles  du  grand  extenseur  du 
tarse,  a  appelé  le  soléaire  les  deux  têtes  internes  et  profondes 
de  ce  môme  muscle  (duo  eapita  interiora  extensoris  tarsisu' 
ralis).  Il  existe  en  effet  pour  le  soléaire  du  genou  deux  aponé¬ 
vroses  principales  d’origine  et  deux  étuis  de  terminaison  :  les 
deux  aponévroses  d’origine  régnent  sur  la  presque  totalité  de 
.  la  face  antérieure  de  la  moitié  respective  du  muscle  (1), 

Rapports.  Rapports.  Recouvert  par  les  jumeaux,  qui  le  débordent  en 
Superfîeieis  surtout  en  dedans,  et  dont  il  est  séparé  par  le  plan¬ 

taire  grêle,  lé  soléaire  présente  sa  plus  grande  épaisseur  im¬ 
médiatement  au  dessous  de  la  partie  la  plus  volumineuse  ou  du 
ventre  du  jümeau  interne,  et  conséquemment  prolonge  en  bas 
Profonds,  le  mollet.  Il  recouvre  les  muscles  de  la  couche  profonde , 
savoir  :  le  fléchisseur  commun  des  orteils,  le  fléchisseur  pro- 
V  pre  du  gros  orteil  et  le  jambier  postérieur,  les  vaisseaux  et  nerfs 
tibiaux  postérieurs  et  péroniers. 

'Tendon  d’À-  Tendon  d! Achille.  Le  tendon  d’Achille  résulte  de  la  réunion 
chille. 

des  tendons  des  jumeaux,  du  plantaire  grêle  et  du  soléaire.  Il 
lin^ué**  **de*^*cê  manière  suivante  :  l’aponévrose  des  jumeaux, 

aponévroses^des  temps  àprès  qu’ellé  a  été  abandonnée  par  les  fibres 

ISîéaf”  charnues,  s’unit  inilmement  à  l’aponévrose  de  terminaison  du 
muscle  soléaire  qui  continue  encore  à  recevoir  les  fibres  char¬ 
nues  par  sa  face  antérieure  et  par  ses  bords,  et  qui  concentre 
peu  après  ses  fibres  :  la  cloison  antéro-postérieure  du  soléaire 
vient  bientôt  s’y  joindre;  toutes  ces  fibres  aponévrotiques  réu- 

(1)  On  trcuve  quelquefois  un  muscle  soléaire  surnuméraire  mincp  et  large 
situé  au  devant  du  muscle  soléaire,  ayant  la  même  atlaclie  que  lui  et  venant  se 
fixer  au  câlcanien  par. un  tendon  isolé. 
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nies  se  ramassent  pour  former  lé  tendon  le  plus  fort  elle  plus 
volumineux  du  corps  humain  ,  connu  sous  le  nom  de  tendon 
d’Achille,  tendon  qui,  après  un  pouce  et  demi  à  deux  pouces  de 
trajet,  glisse,  à  l’aide  d’une  synoviale,  sur  les  deux  tiers  supé¬ 
rieurs  très  lisses  de  la  facette  postérieure  du  calcanéum  ,  et 
s’élargit  un  peu  pour  se  fixer  à  la  partie  inférieure  rugueuse 
de  cette  facette  postérieure. 

AGtion  dû  triceps  sural  Ce  muscle  étend  le  pied  sur  la 
Jambe.  Nous  ne  trouvons  nulle  part  des  conditions  aussi  fa¬ 
vorables  pour  un  grand  développement  de  forces.  1”  Ces 
muscles  sont  extrêmement  considérables  ,  et  remarquables  par 
la  multiplicité  de  leurs  fibres  charnues,  à  tel  point  qu’ils  i’em- ^e|fibres‘ehar- 
portenl  sur  tous  les  autres  muscles  de  l’économie.  1°  D’un  autre 
côté,  nous  ne  rencontrerons  nulle  part  ailleurs  un  mode  d’in¬ 
sertion  aussi  favorable  pour  la  puissance  ;  elle  est  tout  à  fait  perpen dlcdai*- 
perpendiculaire.  3“  Nous  trouvons  ici  le  levier  du  deuxième 
genre,  dont  le  point  d’appui  est  à  la  pointe  du  pied ,  la  résis-  levier  du 
tance  au  milieu  est  représentée  par  le  poids  du  corps  qui  repose 
sur  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  la  puissance  à  l’extrémité 
calcanienne.  La  portion  du  levier  calcanien  qui  dépasse  en  variété  dans 

.  .  .  ,  .  '3  longueur  du 

arriéré  1  articulation ,  varie  beaucoup  suivant  les  sujets;  cette  levier caicanien. 
portion  existe  à  peine  dans  le  vice  de  conformation  connu  sous 
le  uomdepte^^  plats.  Le  triceps  sural  est  l’agent  principal  triceps 
de  la  progression  et  du  saut;  c’est  lui  qui  soulève  avec  tant  de  p“[®èfpaV  dl^îa 
d’efficacité  le  poids  de  tout  le  corps  chargé  de  fardeaux  quel- 
quefois  si  volumineux.  D’après  celaj  ne  soyons  pas  étonnés  que 
l’action  de  ce  muscle  pnisse  être  assez  énergique,  soit  pour  rom-  Rupture  du 
prete  tendon  d’Achille,  soit  pour  fracturer  le  calcanéum.  Une  chlue? 
contraction  souvent  répétée  est  en  quelque  sorte  nécessaire  à  ce 
muscle  ;  car  lorsqu’il  reste  dans  l’inâciion  ,  il  s’atrophie  et 
passe  avec  la  plus  grande  facilité  à  l’état  graisseux.  L’action 
du  soléaire ,  qui  s’étend  seulement  de  la  jambe  au  calcanéum ,  j'jmeam  sur  la 

.  ,  ,  „  .  r  ,  .  .  ,  cuisse. 

est  Dornee  a  rexlension  du  pied  ;  mais  les  jumeaux  qui  s  insè¬ 
rent  au  fémur ,  après  avoir  produit  rexiénsion  du  pied,  peu¬ 
vent  encore  fléchir  la  Jambe  sur  la  cuisse  ;  leur  voisinage  du 
point  d’appui  rend  ce  dernier  effet  peu  énergique. 
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Action  de  ces  Lorsque  le  pied  est  fixe  ,  par  exemple  ,  dans  la  station  ,  le 
Snf soléaire  agit  sur  la  jambe  en  s’opposant  à  son  renversement  en 
avant  que  tend  sans  cesse  à  opérer  la  force  de  gravité  du  corps  ; 
les  jumeaux  tendent ,  au  contraire ,  à  fléchir  la  cuisse  ;  et  leur 
action  sous  ce  rapport  est  tout  à  fait  indépendante  de  celle  du 
soléaire. 

Action  du  Quant  au  plantaire  grêle  ,  nous  devons  le  considérer  comme 
pantairegrèie.  nmscle  à  l’état  de  vestige  dans  l’espèce  humaine:  chez  les 
animaux,  c’est  le  tenseur  de  l’aponévrose  plantaire  :  il  a  été 
comme  coupé  chez  l’homme  ,  à  raison  de  sa  destination  à  la 
station  bipède.  On  le  voit  quelquefois,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit , 
se  perdre  en  s’épanouissant  dans  le  tissu  cellulaire  adipeux  qui 
recouvre  le  calcanéum. 

Muscle  poplité. 

Situation.  Petit  muscle  triangulaire ,  très  luince ,  placé,  dans  le  creux 

Figure.  du  jarret  (  musoulus  in  poplité  oceuUatus ,  V ésale  ;  jarretier, 
Winslow). 

Insertions.  Insertions.  Il  s’insère  ,  d'une  part ,  dans  une  fossette  pro¬ 
fonde,  en  forme  de  gouttière  antéro-postérieure,  située  à  la 
partie  postérieure  de  la  tubérosité  externe  du  fémur  ,  au  des¬ 
sous  de  la  fossette  d’insertion  du  muscle  jumeau  externe. 

D'une  autre  part ,  à  toute  l’étendue  de  la  surface  triangu¬ 
laire  que  présente  en  haut^la  face  postérieure  du  tibia. 

Insertion  au  Son  insertion  fémorale  a  lieu  par  un  tendon  très  fort,  qui 
tendon  Frès  re-  n’est  nullement  en  rapport  avec  la  petitesse  du  muscle, 
marquabie.  lendon ,  caché  d’abord  par  le  ligament  latéral  externe 

du  genou ,  et  contenu ,  pour  ainsi  dire ,  dans  rintérieiir  de 
l’articulation ,  dont  la  synoviale  l’enveloppe  de  toutes  parts, 
se  porte  obliquement  derrière  l’articulation  ;  après  un  trajet 
d’un  plouce ,  il  se  divise ,  à  la  manière  de  l’obturateur  in¬ 
terne  ,  en  quatre  ou  cinq  petits  faisceaux  divergents  qu’en¬ 
tourent  bientôt  de  toutes  parts  les  fibres  charnues  ,  lesqueiies 
vont  se  rendre  successivement ,  d’autant  plus  longues  et  plus 
obliques  qu’elles  sont  plus  inférieures ,  à  la  surface  triangu- 
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laire  du  tibia.  Les  fibres  les  plus  superficielles  s’insèrent  à  une 
lame  aponévroiique ,  expansion  du  demi-membraneux  qui  re¬ 
vêt  la  face  postérieure  du  muscle ,  et  lui  forme  une  gaine  très 
résistante. 

Âapports.  Recouvert  par  les  muscles  jumeaux  et  plantaire 
grêle  ,  dont  il  est  séparé  par  les  vaisseaux  poplités  et  le  nerf 
sciatique  poplité  interne,  le  muscle  poplité  recouvre  l’articula¬ 
tion  péronéo-iibiale  et  le  tibia. 

Action.  Il  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse ,  en  lui  imprimant  un 
mouvement  de  rotation  de  dehors  en  dedans  {ollique  movens 
tibiam ,  Spigel  ),  Sous  ce  dernier  rapport ,  il  est  antagoniste  du 
hiceps,  - 


Aponévrose 
du  poplité.; 


Rapports. 


Fléchisseur. 


Jambier  ou  tibial  postérieur. 


i.  Préparation.  i°  Enlever  les  musclés  jurneaux  et  soléaire;  2*  séparer 
le  muscle  jambier  postérieur  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils, 
qui  le  rccouvre  en  partie;  3“  euleyer  avec  précaution  une  aponévrose 
très  large  qui  revêt  le  jambier  postérieur;  4°  enlever  la  portion  du 
fléchisseur  commun,  qui  naît  de  la  face  postérieure  decette.aponévrose; 

5°  séparer  complètement  le  jambier  postérieur  du  ligament  interosseux 
et  des  portions  adjacentes  du  tibia  et  du  péroné;  6°  conserver  avec 
soin  les  expansions  apohévroiiques  que  le  janibier  postérieur  envoie 
constamment  aux  quatriènae  et  cinquième  métatarsiens. 

he  jambier  ou  tibial  postérieur  ,  \e  pim  profond  des  mm~ 
des  postérieurs  de  la  jambe  ,  très  épais ,  réfléchi ,  occupe  toute 
la  profondeur  de  l’excavation  qu’interceptent  le  tibia,  le.péroné 
et  le  ligament  inierosseux; 

Insertions.  Il  s’insère  ,  d'une  part ,  p.\x  tibia  et  au  péroné  ,  insertions, 
et  au  ligament  inierosseux. 

D'une  autre  part^  au  scaphoïde  du  tarse  (  tibio-sous-tar- 
sien ,  Chaüss.  )• 

1^^?,  insertions  tibiales  et  péronières  ont  lieu  par  une  extré-  .  insertions 

■  tibiales  et  pero- 

mité  bifurquée  ,  pour  le  passage  de  l  artère  tibiale  postérieure  ;  niéres. 
l’insertion  tibiale  se  fait  à  la  ligne  oblique  du  tibia,  au  dessous 
du  poplité  ,  du  soléaire  et  du  fléchisseur  commun  des  orteils; 
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l’inserlioa  péronière  ,  1”  au  bord  interne  du  péroné  ,  au  des¬ 
sous  du  eolénire  5  2°  à  toute  la  partie  de  la  face  interne  du 
péroné  qui  est  en  arrière  du  ligament  interosseux, 
lasertioDs  insertions  interosseuses  ont  lieu  à  toute  l’e'tendue  de  la 

inieros^euses.  postérieure  du  ligament  interosseux  \  enfin  ^  d’autres  fibres 
Aponévroii-  naissent  :  de  la  face  profonde  d’une  aponévrose  ,  qui  sépare 
la  couche  superficielle  des  muscles  postérieurs  de  la  jambe , 
d’avec  la  couche  profonde;  2°  des  cloisons  aponévrotiques.  qui 
séparent  ce  muscle  du  long  fléchissenr  commun  qui  est  en 
dedans ,  et  du  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil ,  qui  est  en 
dehors, 

Direciion  des  Nées  par  ces  nombreuses  insertions,  les  fibres  charnues  se 
fibres  charnues.  , 

portent  d’abord  verticalement  en  bas  ,  tout  autour  d  un  tendon 
qu’on  aperçoit  déjà  près  de  l’extrémité  supérieure  du  muscle  , 
termtaafsmi  lu  forme  d’une  gerbe  tendineuse ,  qui  apparaît  ensuite  le 

long  de  sa  face  postérieure,  et  qui  reçoit  par  son  côté  anté¬ 
rieur  les  fibres  charnues ,  comme  les  barbes  d’une  plume  sur 
Aponévrose  leur  lige  commune.  Mais  ce  tendon  n’est  autre  chose  que  le 
répaSr  bord  postérieur  épaissi  à%ne  aponévrose  qui  règne  d’avant  en 
du  muscle.  arrière  dans  toute  répaisseur  du  musclé  et  qui  reçoit  par  ses 
deux  faces  latérales  les  fibres  charnues  ,  lesquelles  raccompa¬ 
gnent  jusqu’au  niveau  de  la  malléole  interne.  Le  tendon  épais 
qui  résulte  du  tassement  de  toutes  les  fibres  aponévrotiques , 
ter^'hSïnsune  d^vonu  libre  ,  pénètre  dans  une  gaîne  propre ,  située  en  dehors 
gaine.  de  celle  du  tendon  du  muscle  long  fléchisseur  commun  des 

orteils.  Bientôt  il  se  place  au  devant  du  tendon  du  long  fléchis¬ 
seur  commun  ,  derrière  la  malléole  interne ,  où  il  est  maintenu 
Saréfiexion.  par  line  gaîne  particulière  et  sur  laquelle  il  se  réflécliil  à  angle 
obtus  :  une  nouvelle  gaîne  le  reçoit  après  sa  réflexion  en 

Son  insertion bgament  latéral  interne  de  rarticiilaiion  tibio-iar- 

sienne  ,  et  sous  le  ligament  calcanéo-scaphoïdieu  inférieur; 
^  enfin  il  vient  se  fixer  au  tubercule  de  l’os^ scaphoïde ,  en  présen- 

ossésamoïde  tant  un  OS  sésainoïde  très  épais  au  niveau  de  cette  insertion. 

Chez  quelques  sujets  ,  eet  os  sésamoïde  se  voit  dans  le  lieu 
même  de  l’insertion  ;  chez  d- autres  ,  il  existe  au  niveau  du  U^- 
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meut  calcanéo-scaphoïdien.  Du  reste  ,  le  tendon  du  jambier  Eipan»i«n  du 
posterieur  envoie  une  expansion  très  forie  au  premier  cunei- hier  postérieur, 
forme ,  et  en  dehors ,  une  expansion  oblique  au  deuxième  et  au 
troisième  cunéiformes ,  et.  même  au  troisième  et  au  quatrième 
métatarsiens.  ‘ 

Rapports,  1°  Le  jambier  postérieur  est  recouvert  par  le  long  itapporis. 
fléchisseur  commua  des  orteils,  un  peu  par  le  long  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil  et  par  le  soléaire  ;  2“  il  recouvre  le  liga¬ 
ment  inierosseux  et  la  partie  voisine  du  tibia  et  du  péroné. 

Aelion.  jambier  oq  tibial  postérleorétend  le  pied  sur  la  *^*ienseur. 
jambe.  Comme  c’est  un  muscle  réfléchi  j  il  faut  supposer  toutes 
scs  fibres  appliquées  eu  point  de  réflexion  du  tendon ,  c’est  à 
dire  derrière  la  malléole  interne.  Or  ,  il  csttdair  que  ce  mus¬ 
cle  a  pour  effet  l’extension  du  pied ,  qu’il  opère  cette  extension 
doublement  et  par  son  action  sur  rarlioulation  asiragalo-sca- 
phoïdienne,  et  par  son  aciioii  sur  l’ariicttlation  libio-tarsienne. 

Il  tend  également  à  renverser  la  plante  du  pied  en  dedans  .,  èt 
par  conséquent  congénère  en  ce  sens^  du  iauibier  antérieur,  il  P'ed- 
est  antagoniste  despérpniei^  latéraux.  Vous  concevez  mainte¬ 
nant  pourquoi  quelques  individus,  dont  le  tendon  d’ÂchiUe 
avait  été  coupé  ou  rupture,  ont  pu  marcher,  et  pourquoi  chêE  la  rï^lnre 
tous  l’extension  du  pied  est  encore. possible  après  ,ceuerup-^«.|^|a^«“  d’*^- 
ture  ;  mais  dans  ce  mouvement  d’extension,  le  levier  que  re¬ 
présente  le  pied  est  changé.;  la  puissance  représentée  parle 
jambier  postérieur. setrouve  transportée  jenlrç  le  point  d’appui 
et  la  résistance  :  c?est  un  levier  du  troisième  genre^  et  non 
plus  un  levier  du  second  genre^  comme  dans  le  .cas  où  l’exien- 
.sion  est  produite  par  le  sural.  - 

Lo^fléctiissettr-ïommun  des  orteils. 

Situé  le  long  de  la  face  postérieure  du  tibia  et  à  Ig  plante  f  igure. 
du  pied,  le  plus  interne  des  muscles  de  la  couche  profonde , 
le  long  fléchisseur  eoînmun  ,  penniforme.,  allongé ,  aplati 
d’avant  en  arrière.,  réfléchi ,  terinioé  par  qna.ire, tendons  infé¬ 
rieurement. 
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fnsertions.  Insertions.  Il  s’insère,  d'tme  part,  au  tibia. 

:  D'une  autre  part,  aux  dernières  phalanges  des  quatre  der¬ 
niers  orteils  (^tihio-phalangettien  commun,  Chauss.). 
inseriioM  li-  Ses  insertions  tibiales  ont  lieu  ;  1®  à  la  ligne  oblique  du  ti- 
biaies.  -  dessous  du  poplité  et  du  soléaire;  2"  aux  trois  cin¬ 

quièmes  moyens  de  la  face  postérieure  du  même  os  ;  d’autres 
fibres  viennent  de  ta  cloison  aponévrotique  qui  le  sépare  du 
-jambier  postérieur.  • 

Direction.  De  ces  diverses  insertions  ,  les  fibres  charnues  se  portent 
obliquement  en  arrière  et  en  bas  à  la  face  antérieure,  et  aux 
Tendon  de  bords  d’un  tendon  qui  commence  près  del’extrémité  supérieure 

lerminaison.  ,  ,  „ 

du  muscle ,  et  se  dégagé  peu  a  peu  des  fibres  charnues  qui  l  ac- 
compagnent  en  avant  jusqu’à  la  malléole  interne.  Là,  il  est  si¬ 
tué  derrière  ceUe  malléole  interne,  dans  la  même  gaine  que 
le  tendon  du  jambier  postérieur,  dont  il  est  séparé  par  une 
cloison  fibreuse  ;- bientôt  il  abandonne  ce  tendon ,  se  place  en 
suMà  TOaîiédl  lui,  se  réfléchit  à  angle  obtus  sur  la  malléole  interne; 

interne.  devient  horizontal  et  s’enfonce  sous  l’astragale  et  sous  la  petite 
tubérosité  antérieure  du  calcanéum,  où  il  est  maintenu  par  une 
gaine  propre  :  devenu  plantaire ,  ce  tendon  se  porte  obliqiie- 
Son  croise-  ment  en  dehors  et  en  avant,  croise  à  angle  très  aigu  le  tendon 
munic.ation  avec  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil,  qui  passe  au  dessùs  de  lui  et 

le  tendon  du  ,  .  .  „  .  ,  .  .  ,, 

long  fléchisseur  lui  envoie  un  foci  tendon  de  communication  ,  s  élargit  au  mo- 

du  gros  orteil.  ,  .  -  .  ,  .  .  . 

ment  du  croisement,  reçoit  son  muscle  accessoire  et  se  divise 
sadivisionen  en  quaîre  tendons  destinés  aux  quatre  derniers  orteils.  Le 
^èndoL.  tendon  du  deuxième  orteil  se  porte  directement  en  avant-.  Les 
tendons  des  orteils  qui  suivent  sont  d’autant  plus  obliques  qu’ils 
dansdes gaue”  externes.  Parvenus  aux  articulations  métaiarso-pha- 

langiennes,  ces  tendons  sont  reçus  avec  ceux  du  court  fléchis¬ 
seur  commun  dans  les  gaines  de  la  première  et  de  la  deuxième 
cesSolavec  Phalange,  se  comportent,  à  l’égard  de  ce  dernier  muscle/ de  la 
Ssseur.'''^”*  tendons  du  fléchisseur  profond  des 

doigts  avec  ceux  du  fléchisseur  sublime  (d’où  le  nom  de  per¬ 
forant. éanné  par  Spigel  au  long  fléchisseur  commun  des  or¬ 
teils},  et  viennent  s  insérer  aux  extrémités  postérieures  des 
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troisièmes  phalanges.  Des  membranes  synoviales  lubrifient  la 
portion  tendineuse  de  ce  muscle  dans  toutes  les  gaines  tendi¬ 
neuses  qu’il  traverse. 

Rapports.  Recouvert  par  le  soléaire,  les  vaisseaux  et  nerfs  Rapports, 
tibiaux  postérieurs ,  ce  muscle  récouvre  le  tibia  et  le  jambier 
postérieur.  Au  pied,  il  est  recouvert  par  le  court  fléchisseur 
commun  et  l’adducteur  du  gros  orteil. 

Action^  Le  long  fléchisseur  commun  dés  orteils  fléchit  la  Actiot, 
troisième  phalangé  sur  la  seconde,  celle-  ci  sur  la  première,  la 
première  sur  le  métaiàrsîen  correspondant.  Lorsque  cet  effet 
est  produit,  cé  muscle  éiénd  le  pied  sur  la  Jambe  :  à  raison  de 
l’obliquité  de  sa  portion  réfléchie,  il  ronverseraîi  un  peu  les 
orteils  et  la  plante  du  pied  en  dedans^  si  l’accèssoire  ne  venait 
redressèrj  pour  ainsi  diréÿ  Son  action,  en  même  temps  qu’il 
augmente  sa  puissance,  comme  muscle  de  renforcement.  Dans 
la  station,  le  fléchisseur  Commun  s’oppose  au  renversement  ou 
à  la  flexion  de  la  jambe  en  avant.. 

Long  fléchisseur  du  gros  orteil. 

he  long  itèchisseur  du  gros  orteil  est  le  plus  externemt  le  situation, 
plus  volumineux  des  musclés  de  la  rég.ion  jambière  profonde  : 
il  est  prismatique  et  quadran gulaire ,  vertical  et  charnu  dans 
toute  SA  portion  jambière,;iendineux  et  horizontal  dans  sa 
portion  pédieuse. 

Insertiom.  Il  s’insère,  d'une  pari  au  péroné,  d'une  autre  insertions, 
joaî*/ à  la  dernière  phalange  du  gros  orteil;(péro«e<)"«oM«-j)Aa- 
langien  du  pouce,  Chauss.). 

Ses  insertions  péronières  ont  lieu  direciement ,  1°  aux  deux  insertion 
tiers  inférieurs  de  la  face  posiérieure ,  ainsi  qu’aux  bords  in- 
terne  et  externe  du  péroné.  D’autres  fibres  naissent  encore: 

1“  de  l'aponévrose  qui  recouvre  le  jâmbier  postérieur  (ces  deux  Aponévrotiqoe. 

insertions  sont  séparées  l’une  de  l’autre. par  les  vaisseaux  pé¬ 
roniers);  2“  d’une  cloison  aponévrotique  qui  séparéce  muscle 
des  long  et  court  péroniers  latéraux.;  o“  dans  une  petite  éten¬ 
due,  inférieurement,  du  ligamentinterosseux.  De  ces  nombreux 
2.  ‘  25 
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Direciion.  poinis  d’orlgine,  les  fibres  charnues  se  portent  obliquemeut  en 
baseten  arrière  autour  d’un  tendon  qui  règne  dans  toute  la 
aba^Ddonnébrus-  longueur  du  musclc,  et  qu’on  aperçoit  à  la  partie  inférieure  de 
übrM^chTnues!  la  jambe ,  à  travers  une  couche  mince  de  fibres  charnues. 

Celles-ci  l’abandonnent  brusquement  derrière  l’articulation  du 
pied,  au  niveau  de  la  gouttière  oblique  aslragalienne  dansla- 
sa  réflexion  Quelle  ce  tendon  s’engage;  il  se  réfléchit  dans  une  gouttière 

dans  les  goût—  ^  ...  .  .  . 

Itères  asiraga-  calcanienne  qui  fait  suite  a  la  precedente ,  et  qui  est  situee  au 

tienne  et  calca-  ^  .  j  ,  « .  .  .. 

nienne.  dessous  de  Celle  du  tendon  du  long  fléchisseur  commun,  puis  il 
s’enfonce  spus  la  plante  du  pied.  Une  gaine  fibreuse  extrême¬ 
ment  forte  et  continue  maintient  ce  tendon  dans  les,  deux  gout¬ 
tières  aslragalienne  et  calcanienne,  qui  sont  obliques  en  bas, 
en  dedans  et  en  avant.  Parvenu  sous  la  plante  du  pied,  ce  ten- 
II  croise  te  dop  est  profondément  situé,  marche  d’arrière  en  avant,  croise 
fiéchisseurcom-  à  angle  algu  le  tendon  du  long  fléchisseur  commun,  au  dessus 
duquel  il  est  situé,  et  auquel  il. envoie  un  prolongement  fibreux 
assez  considérable  ;  il  est  ensuite  reçu  dans  une  gouttière  qui 
établit  la  limite  entre  le  court  fléchisseur  et  l’abducteur  obli¬ 
que  du  gros  orteil,  passe  àu  dessous  du  ligament  glénoïdien 
inférieur  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  de  cet  orteil, 
enirelfes  deux  os  sésamoïdes  de  l’arliculation ,  est  reçu  dans 
la  gaine  ostéo-fibrèuse  de  la  première  phalange,  pour  aller 
s’implanter,  en  s’élargissant,  à  rextrémité  postérieure  de  la 
seconde.  . 

Rapporu.  Mapparts.  Recouvert  par  le  soléaire  dont  il  est  séparé  par 
En  arrière,  «nelame  aponévroiiqüe  qui  va  s’épaississant  de  haut  en  bas,  re¬ 
couvert  encore  par  le  tendon  d’Achille,  le  long  fléchisseur  du 
En  avant.  jg  péroné,  le  jambier  postérieur,  l’artère 

En  dehors,  pérohièrè,  et  en  bas  le  ligament  inierosseux.  En  dehors,  il  ré- 
En  dedans.  uux  loug  et  court  péroniers  latéraux  :  en  dedans  il  répond 

niédîatement  au  long  fléchisseur  commun  des  orteils. 
Fléchisseur.  Action.  Ce  muscle  fléchit  la  seconde  phalange  du  gros  orteil 
sur  la  première,  et  celle-ci  sur  le  premier  métatarsien  ;  quand 
cet  effet  est  produit,  il  étend  le  pied  sur  la  jambe.  Il  résulte 
de  l’obliquité  de  son  corps  charnu  que  ce  muscle  tend  à 
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renverse^  !ê  gros  oriéil  el  le  pied  en  dehors.  Sôus  ce  rapport,  SôiîdaHtê  da 
il  est  en  opposition  avec  le  fléchisseur  commun  des  orieüs  et 'aufroroneii  6t 
le  jambier  posiérieür.  L’expansion  tendineuse  très  forte  qui 
Tunît  au  premier  de  ces  muscles  les  rend  solidaires  :  il  est  en 
effet  extrêmement  rare  de  les  voir  se  contracter  indépendam¬ 
ment  l’un  de  l’autre. 

APONETROSÊ  JAMBIÈRE. 

V aponévrose  jumhière  forme  une  enveloppe  générale  et 
résistante  à  toute  la  Jambe,  le  plan  interne  du  tibia  excepté, 
plan  interne  qu’eliè  recouvre  inférieürement  au  niveau  et  un 
peu  au-dessus  des  malléoles. 

Sa  surface  externe  est  séparéé  de  la  peau  par  les  vaisseaux  Sorfaceexteme. 
et  les  nerfs  superficiels,, dont  plusieurs  traversent  raponévrosé, 
soit  directement,  soit  après  avoir  parcouru  un  certain  trajet 
dans  son  épaisseur.  La  veine  et  le  nerf  saphènes  externes  en 
reçoivent  une  gaine  complète. 

Six  surface  interne  recouvre  sans  adhérence  tous  les  miiS-  Surfaceinterne. 
des  de  la  jambes  excepté  en  haut  et  en  avant,  où  elle  sert  d’a¬ 
ponévrose  d’insertion  aüx  muscles  Jambier  antérieur  et  exten¬ 
seur  commun  des  orteils.  De  cétle  surface  interne .  naît  en 
dehors  :  1°  une  cioisdn  aponévrotique  principale  qui  sépare  les  gonl^ônéma- 
muscles  de  la  région  jambière  antérieure  des  muscles  péroniers;  fafaîf 
2“  une  autre  cloison  aponévrotique  principale j  qui  sépare  les  Deuxième 
muscles  péroniers  des  muscles  de  la  région  postérieure  de  la 

jambe.  Il  suit  de  là  qu’il  existe  à  la  jambe  trois  grandes  gaî-  n  existe  à  ta 
,  .  .  •  .  .  janabe  trois 

nés  :  une  anterieure,  une  interne  et  une  postérieure.  Celle-Ci  grandes  gaines. 

est  subdivisée  en  deux  autres  gaines  par  une  lame  aponévro-  La  gaine  pos- 
lique  transversale,  très  forte,  qui  va  se  renforçant  en  bas,  et  divisée  parïne 
qui  sépare  les  muscles  de  la  couche  profonde  postérieure,  et  saie  en  deux 
les  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  et  peroniers  postérieurs  des  mus-  daires. 
des  de  la  couche  sûpei  ficielle  (triceps  sural).  Enfin  ,  des  la¬ 
mes  aponévroiiques  plus  ou  moins  complètes  séparent  les 
uns  des  autres  lés  divers  musclés  qui  composent  chacune  de 
ces  régions.  Ainsi  une  lanie  aponévrotique  sépare  le  jambier 


MYOLOGIE, 


3  aponé:  aniérieur  de  l’exlenseur  eomraun  des  orteils,  puis  de  l’exien- 
t*  seur  propre  du  gros  orteil;  ceUe  lame  se  perd  a  la  partie 
moyenne  de  la  janibe.  Une  lame  aponévrolique  très  forte  sé¬ 
pare  le  jambier  postérieur  du  fléchisseur  commun  des  orteils 
d’une  part,  et  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  d’une  autre 


Circonférence  Circonférence  su‘per%enre .  Si  nous  étudions  maintenant  la 
supérieure,  '  ,,  ,  .  ,  , 

manière  dont  l’aponevrose  janibiere  se  continue  avec  1  aponé¬ 
vrose  fémorale,  nous  verrons  qw'en  arrière  l’aponévrose  fé¬ 
morale  se  prolonge  directement  sur  la  jambe,  pour  constituer 
la  partie  postérieure  de  l’aponévrose  jambière,  qui  reçoit  en 
outre  dans  ce  sens  une  expansion  des  tendons  du  biceps,  dü 
droit  interne ,  du  demi- tendineux  et  de  la  bandelette  du  fas- 
cia-lata;  q\fen  cette  aponévrose  se  continue  avec  l’a¬ 

ponévrose  fémorale  au  devant  de  la  rotule,  et  paraît  naître  di¬ 
rectement  du  bord  externe  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia, 
de  la  tête  du  péroné  et  du  tendon  du  biceps,  que  nous  avons 
déjà  vu  envoyer  en  arrière  une  expansion  aponévrolique. 

Circonférence  Par  sa  circonférence  inférieure,  l’aponévrose  jambière  se 
inférieure.  continue  avéc  les  ligaments  annulaires  du  coudepied ,  que 
nous  allons  décrire  tout  à  l’heure.  ;  ' 

Épaisseur.  ,  Structure.  Si  nous  fixons  notre  attention  sur  V épaisseur 

Direction  des  SUC  la  des  fibres  de  l’aponévrose  jambière,  nous  vêr- 

fibres.  '  1  I  -  ,  . 

rons  qu’en  avant  elle  est  beaucoup  plus  épaisse  qii  èn  dehors, 

et  surtout  qu’en  arrière  ;  que,  dans  le  premier  sens  et  dans  ses 


trois  quarts  supérieurs,  elle  est  composée  de  fibres  obliques 
entrecroisées  ,  dont  les  unes  descendent  de  la  crête  du  tibia, 
et  les  autres  descendent  du  bord  antérieur  du  péroné;  que, 
dans  le  quart  inférieur  de  la  région  jambière  antérieure, 
et  dans  toute  l’étendue  de  la  région  jambière  postérieure,  elle 
est  formée  de  fibres  circulaires.  ;  ' 


Mais  au  moment  où  les  muscles  de  la  jambe,  devenus  ten¬ 
dineux,  se  réfléchissent  autour  du  coudepied,  il  était  néces¬ 
saire  que  l’aponévrose  jambière  leur  fournît  des  gaîiies  très 
résistantes,  pour  les  maintenir  appliqués  contre  l’arUculation  ; 


LIGAMENTS  ANNULAIRES  DU  TARSE. 


d’où  la  nécessité  des  liguments  annulaires  antérieur,  interne 


Des  ligaments  annulaires  du  tarse. 

Les  ligaments  annulaires  du  tarse  sont  au  nombre  de  trois  : 

\e  ligament  dorsal,  ligament  interne  ligament  ex¬ 
terne. 

k.  Du  ligament  annulaire  dorsal  jfcfrse.  L’aponévrosé  Épaississement 
,  ,  .  .  -  .  ,  ,  -,  de  l’aponévrose 

jambiere  sepaissit  au  niveau  delà  partie  inferieure  et  ânte- jambière. 

rieure  de  la  Jambe,  et  bride  la  partie  correspondante  des  mus¬ 
cles  de  cette  région.  Mais  il  existe  en  outre  un  ligantent  annu-  ■  Ligament  an- 
.  ^  ,  ,  nulàire  dorsal. 

lettre  dorsal  du  tarse  qui  naît  du  calcanéum  par  une  extré¬ 
mité  peu  large,  mais  épaisse,  au-devant  du  creux  astragalo- 
calcanien,  se  porte  de  dehors  en  dedans,  s’élargit  beaucoup, 
et  se  décompose,  pour  ainsi  dire,  en  deux  festons.  1°  he  fes¬ 
ton  supérieur  se  porte  en  dedans  et  en  haut  au-dessUs  de  la 
malléole  interne,  et  se  dédouble  pour  former  deux  gaines  com-  Dédoubieriient 

,  .  .  .  .  .  ..  .  du  feuillet  supé- 

pletes  ;  savoir  ;  1  une  interne,  qui  appartient  au  jambier  ante-  rieur.- 
rieur  ;  l’autre  externe,  destinée  à  l’éxtenseur  commun  des  or-  '  , , 

’  '  Il  fournit: 

teils  et  au  péronier  antérieur.  Entre  ces  deux  gaîneS  rDeui  gaines 
complètes,  séparées  de  la  synoviale  articulaire  par  du  tissu  gainé 

cellulaire,  se  voit  une  gaine  incomplète  (car  le  ligament  an-  incomplète, 
nulaire  ne  s’est  pas  dédoublé  à  son  niveau),  destinée  à  l’exten¬ 
seur  propre  du  gros  orteil  et  aux  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux 
anterieurs  :  la  game  interne  est  la  plus  elevee  ,  et  répond  au  peetwe  de  ces 
niveau  de  l’extrémité  inférieure  dû  tibia;  la  gaine  externe  est 
la  plus  inférieure,  et  répond  à  l’articulation  du  coudepied. 

Le  feston  inférieur,  ou  la  bifurcation  inférieure  du  liga-  pesion  infé- 
ment  annulaire,  se  dirige  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en"®“’^' 
dedans,  pour  gagner  la  partie  antérieure  du  tarse  et  se  conti¬ 
nuer  avec  l’aponévrose  plantaire  interne.  Ce  feston  inférieur  ufournittrois 
est  un  second  ligament  annulaire  qui  fournit  sur  le  dos  du  pied,  |fe*muscfesT" 
à  chacun  des  trois  muscles  précédents,  une  gaine  moins  forte 
que  celle  fournie  par  le  feston  supérieur,  et  maintient  les  ten¬ 
dons  solidement  appliqués  contre  le  tarse. 
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Les  ligaments  annulaires  esalerne  et  interne  à\i  larse 
sont  deux  bandes  fibreuses  continues  à  l’aponévrose  jambière 
d’une  part,  et  aux  aponévroses  plantaires  de  l’autre. 

Ligament  an-  1“  Le  ligament  annulaire  interne  naît  des  bords  et  du 
du  tarse,  somtnet  dc  la  oiaUeole  iiiierue,  et  va,  en  rayonnant,  s’insérer 

au  cdlé  iinerne  du  eidcanéum  et  au  bord  interne  de  Taponé^ 
vrose  plantaire  interne.  Sous  cette  gaîne,  plus  épaisse  en  bas 
■  qu’en  hauL  que  complète  la  euneaviié  du  plan  interne  du  cal¬ 
canéum,  glissent  les  vaisseaux  et.  le  nerf  tibiaux  postérieurs,  et 
les  tendons  du  jambier  postérieur,  du  fléchisseur  commun 
SadispeÿMon  des  orteil^' et  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  Quatre 
enq^ïegaîne.-.  distinctes  suni  destinées  à  toutes  ces  parties  : 

lu  gïtlne  la  plus  snpe_rfieiel)e  est  destinée  aux  vaisseaux  et 
auiç  nerfs  5  deux  gaînes  superposées ,  piacées  derrière  la 
pialléole  interne, ^  ftppartienneni,  la  plus  antérieure  aujam- 
biep  posiérieur,  et  lu  plus  postérieure  au  fléchisseur  commun 
:nuposHûMide  des  orteils.  Bieniôt  ces  deux  gaînes  se  séparent  au  moment 

ces  qgiatfs  '  ,  j  ,  •  , 

nes.parrappQrt  OU  tos  deux  tepdons  divergent  pour  se  rendre  a  leur  destiaa- 

aux  tendons.  .  *  ,  ^  r 

tioui  a  gaine  du  jambier  postérieur  se  continue  jusqu’à  l’in¬ 
sertion  de  ce  ,  muscle  J  la  gaine  du  fléchisseur  commun 
Raccompagne,  jusqu’à  ce  qu’il  pénètre  sous  l’aponévrose 
p^lantaire,  Quant  à  la  gaîne  du  fléchisseur  propre  du  gros  or’- 
leii,  elle  est  plus  inférieure  que  les  précédentes,  et  obljque- 
rnèut  éi.ondue  le  long  do  l’astragale  ci  clu  eal^néum  iusque 
sous  l’aponévrose  plantaire  interne. 

Ligament  an-  2®  Lc  ligament  anmtlaire  forme  une  gaîae  corn- 

nulaire  externe.  ® 

m  j  il  esi  éimé^y  du  hmé  de 

la  malléole  externe  au,  çateaniéumi  cette  gatne  est  complétée 
en  dedans  par  des  ligaments  latéraux  externes  :  d’abord  n»iq ue, 
elle  se  subdivise  bicrndl  eu  deux  gaines,  dont  Vune  est  desiî- 
ftée  au,  tendon  du  court  péronier  latéral,  et  l’autre  au  tendon 
du  long  péroftie^  latéral. 


PÉDIEUX. 
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.  MUSCLES  DU  PIED. 

Les  muscles  du  pied  se  divisent  en  muscles  delaface  dor-  LcaïdiTUion 
sale,  muscles  de  la  face  plantaire,  et  en  muscles  interos- f" r“e*dorsa1e 
seux.  Les  muscles  de  la  face  plantaire  se  divisent  en  trois  ré-  fafac™p“!Mta1t^ 
gions. 

!•  Muscles  de  la  région ‘plantaire  moyenne  ;  Trois  régions 

2“  Muscles  de  la  région  ;plantaire  interne  ;  plantaires. 

3°  Muscles  de  la  région  plantaire  externe. 

Un  seul  muscle  occupe  la  lace  dorsale  :  c’est  le  pédieux. 

Les  muscles  de  la  région  plantaire  interne  sont  au  nombre  Énumération 
de  quatre  :  radducteur,  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil , 
son  abducteur  oblique  et  son  abducteur  iransverse.  Ces  deux 
derniers  muscles  pourraient  être  considérés  comme  faisant 
partie  de  la  région  plantaire  moyenne.  . 

Les  muscles  de  la  région  plantaire  externe  ,sont  l’abducteur 
et  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil. 

Les  muscles  de  la  région  plantaire  moyenne  sont  le  court  flé¬ 
chisseur  commun  des  orteils ,  l’accessoire  du  long  fléchisseur 
commun  et  les  lombricaux. 

Les  muscles  interosseux  sont  au  nombre  de  sept,  divisés  en  -  m 

dorsaux  et  en  plantaires. 

RÉGION  DORSAIJ5. 

Pédieux. 

Préparation.  Enlever  l’aponévrose  dorsale  du  pied  et  les  tendons 
des  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe. 

Situé  à  la  face  dorsale  du  pied ,  mince,  aplati ,  quadrilatère,  situation, 
divisé  en  quatre  portions  antérieurement,  accessoire  du  long 
extenseur  commun  des  orteils,  Je  pédieux  s’insère,  d'une  part^ 
au  calcanéum  ;  d'une  autre  part,  aux  quatre  premiers  orteils 
(ealeané.o-sus-phalangettien  commiin,  Chauss.). 

Uinsertion  calcanîenne  a  lieu  par  une  extrémité  arrondie  : 

1®  dans  une  petite  excavation  située  en  dehors  du  pied,  et  for- 
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Insertion  cal-  mée  par  le  calcatiéum  et  l’astragale  (cret/a?  astragalo-calca- 
canienne.  nign)‘,  2°  à  toute  la  partie  du  calcanéum  qui  est  au  devant  de 
ce  creux.  Cette  insertion  se  fait  par  des  fibres  charnues  enirc- 

Directîon.  mêlées  de  faisceaux  aponévrotiques.  De  là  ce  muscle  se  porte 

Division  d’arrière  én  avant  et  de  dehors  en  dedans,  et  se  divise  bientôt 
muscle  en  qua-  en  ouaire  faisceaux  chamus ,  dont  chacun  représente  un  petit 
petits  muscles,  muscle  penniforme ,  et  ne  tarde  pas  a  se  terminer  par  un  petit 
tendon  proportionnel  à  la  forcé  du  faisceau.  Le  tendon  interne 
est  le  plus  considérable,  parce  qu’il  est  destiné  au  gros  orteil; 

Les  tendons  Ü  se  place  SOUS  le  tendon  dé  l’extenseur  propre  qu’il  croise  à 
fon^extenseur  angle  très  aigü,  èi  va  s’insérer  à  la  face  dorsale  de  l’extrémité 
commun.  postérieure  de  la  dernière  phalange.  Les  deuxième,  troisième 
et  quatrième  tendons  dit  pédieux,  destinés  aux  deuxième,  troi¬ 
sième  et  quatrième  orteiis ,  sont  également  subjacents  aux  ten¬ 
dons  corréspondants  dé  l’extenseur  commun  qu’ils  croisent  à 

Disposiiionde  angle  très  aigu.  Arrivés  aux  articulations,  méiatarso-phalan- 
feurs*fnsenfons  giennes,  ces  tendons  se  placent  en  dehors  de  ceux  de  l’exten- 
phaiangiennes.  oommun,  etse  confondent  avec  eux  pour  compléter  la  gaine 
tendineuse  de  la  face  dorsale  de  la  premièrè  phalange,  et  se 
terminer  comme  l’extenseur  commun. 

Rapports  su-  Rapports.  Recouvert  par  l’aponévrose  dorsale  du  pied,  par 
perficiels,  ,  ^  ‘  '  v  .f 

les  tendons  des  muscles  extenseur  commun  des  orteils  et  ex- 

Profonds  tuuseur  propre  du  gros  orteil,  le  pédieux  recouvre  la  rangée 
métatarsienne  du  tarse,  le  métatarse,  un  peu  les  muscles  in- 
l’a^repédicMe  t^^’osseux  et  les  phalanges.  L’artère  pédieuse  longe  d’abord  le 
bord  interne  du  muscle  qui  la  recouvre,  au  moment  où  cette 
artère  va  traverser  le  premier  espace  interosseux  pour  devenir 
plantaire. 

Extenseur.  Action.  Il  étend  les  quatre  premiers  orteils  ;  il  n’agit  que 

Conséquences  SU**  première  phalange  du  pouce.  Son  obliquité  le  rend 
de  son  obliquité,  ppgppg  ^  corriger  la  direction  oblique,  en  sens  opposé,  qu’im¬ 
prime  aux  orteils  l’action  du  muscle  long  extenseur  commun  ; 
en  sorte  que  l’action  opposée  de  ces  muscles  se  détruit,  et  que 
le  pied  est  étendu  directement.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  le 
muscle  pédieux  présenter  un  cinquième  faisceau  qui  va  se 
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perdre  sur  quelqu’une  des  artiçulaiions  méiatarso-phalan-  - 

glennes. 

KÉGIOH  riANTAIEE  INTIRNE. 

De  même  que  pour  la  main,  le  diviserai  les  muscles  de  l’érai-  Leur  division 

,  ,  ,  -  ,  ,  .n  ■  .  en  muscles  qui 

nence  ihenar  du  gros  orteil  en  deux  ordres  :  1  en  ceux  qui  s’insérem  au 

,  A  .  .  ,  .,0  côté  interne  et 

vont  du  tarse  au  côte  interne  de  la  premier-e  phalange;  2  en  en  muscles  qui 

A  V  ,  ,  A  ,  ,  s’insèrent  au 

ceux  qui  vont  du  tarse  au  cote  externe  de  la  meme  phalange,  côté  externe  de 
Ici  comme  pour  les  muscles  du  pouce,  le  tendon  du  long  fié-  *****' 

chisseur  propre  du  gros  orteil  est  la  limite  entre  ces  deux  or¬ 
dres  de  muscles,  de  telle  sorte  que,  parla  rectificâiion  que  je 
propose,  le  muscle  court  fléchisseur  du  gros  orteil  des  auteurs 
se  trouve  divisé  en  deux  portions,  dont  l’interne  constitue  le 
court  fléchisseur  proprement  dit ,  et  l’externe  se  trouve  ralliée 
à  l’abducteur. 

Muscles  qui  s'insèrent  au  côté  interne  de  la  ■première  pha¬ 
lange  du  gros  orteil. 

Préparation.  Pour  mettre  à  découvert  le  court  abducteur,  il  suffit 
d’enlever  l’aponévrose  plantaire  interne;  sous  le  tendon  du  court 
addücicur,  vous  irouveréz  le  court  fléchisseur^ 

Les  muscles  qui  s'insèrent  au  côté  interne  de  la  première  Lecorâtad- 
,  phalange  du  gros  orteil,  sont  le  court  adducteur  et  le  court  flé^  courtfléchisseur 
chisseur  de  cet  orteil.  Distincts  à  leurs  insertions  postérieures, 
cés  deux  muscles  sont  souvent  confondus  à  leurs  insertions 
antérieures  :  aussi  Winslow  les  a-t-il  réunis  sous  le  nom  de 
ihénar  du  pied. 

Du  court  adducteur  du  gros  orteil. 

Le  plus  superficiel  de  muscles  de  la  région  plantaire  in-  situation, 
terne;  ce  muscle  s’insère  :  1°  en  dedans,  à  l’apophyse  calca- 
nienne  postérieure  et  interne  du  calcanéum  ;  2°  au  ligament 
annulaire  interne,  sous  lequel  passent  les  vaisseaux  et  nerfs  caicanienne.i 
tibiaux  postérieurs;  3°  à  la  face  supérieure  de  l’aponévrose 

...  A .  ^  Aponévrotique. 

plantaire  interne  et  a  la  face  inferieure  d  une  lame  aponëvro- 
lique  qui  règne  tout  le  long  de  la  face  profonde  du  muscle.  De 
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Direetion.  là  Ifis  fibres  charnues  se  portent  autour  d’un  tendon  qui  s’en 
dégage  en  bas  au  niveau  du  premier  cunéiforme,  que  les  fibres 

Insertion  à  chamues  accompagnent  quelquefois  en  haut  jusqu’auprès  de 
son  insertion  à  l’os  sésamoïde  interne  de  la  première  phalange. 
Rapports.  Rapports.  Recouvert  par  l’aponévrose  plantaire  interne,  sé¬ 
paré  des  muscles  de  la  région  plantaire  moyenne  par  une  cloison 
fibreuse  qui  donne  insertion  à  quelques  fibres  charnues,  ce 
muscle  recouvre  le  court  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  l’ac¬ 
cessoire  du  long  fléchisseur  commun,  les  tendons  du  long  flé¬ 
chisseur  commun  des  orteils  et  du  long  fléchisseur  du  gros  or¬ 
teil,  l’insertion  tarsienne  des  jambiers  antérieur  et  postérieur, 
les  vaisseaux  et  nerfs  plantaires,  et  les  articulations  internes 
du  tarse. 

Action;  Action.  Ce  muscle  est  fléchisseur  bien  plus  encore  qu’ad- 
ducteur  du  gros  orteil. 

Du  court  fléchisseur  du  gros  orteil. 

. . .  Prenant  pour  la  délimitation  de  ce  muscle  les  mêmes  bases 

de  ce  muscle,  qye  pour  cellé  du  court  fléchisseur  du  pouce,  je  n’appelle  court 
Touteiapartie  fléchisseur  qüe  la  partie  du  cqurt  fléchisseur  des  auteurs  qui  va 
feu^dM^aiîteurs  seconde  rangée  du  tarse  à  l’os  sésamoïde  interne  de  l’ar- 
ÏS  Ïfeamoïde  Aculaiion  méiatarso-phalangienne  du  gros  orteil,  rapportant  à 
tienraa*  ctmÎ  i’abductéur  oblique  de  cet  orteil  la  portion  du  court  fléchisseur 
fléchisseur.  des  auteurs  qui  s’insère  à  l’os  sésanioïde  interne.  Celte  modifi¬ 
cation  me  paraît  suflîsàmment  motivée  par  la  règle  que  nous 
avons  établie  pour  fa  distinction  des  muscles.  La  communauté 
des  jfoinis  fixes  d’origine  ne  suflît  pas  en  effet  pour  établir 
l’unité  de  deux  muscles,  si  les  points  d’insertion  mobile  sont 
distincis.Une  ligne  celluleuse  et  le  tendon  du  long  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil  établissent  en  avant  la  ligne  de  démarca¬ 
tion  entre  le  court  fléchisseur  et  l’abducteur  du  gros  orteil. 

Insertion  à  la  Cela  posé,  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil  naît  de  la 

deuxîèmerüDgée  >  .  ^ 

du  tarse.  deuxieme  rangée  du  tarse,  et  en  particulier  du  cuboïde  et  du 
troisième  cunéiforme,  par  des  fibres  aponévrotiques  qui  font 
suite  aux  ligaments  inférieurs  du  tarse,  et  qui  lui  sont  coin- 
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munes  avec  la  partie  interne  de  l’abducteur  oblique  du  gros  insertions 
orteil.  Le  tendon  du  jambier  postérieur,  ou  plutôt  le  prolonge- 
ment  que  ce  tendon  envoie  au  quatrième  métatarsien,  fournit  Direction, 
encore  quelques  insertions  aponévroUques  :  les  fibres  charnues 
qui  proviennent  de  ces  diverses  insertions  forment  un  faisceau 
progressivement  croissant;  celui-ci,  d’abord  uni  ùTabducleur 
oblique,  s’en  isole  bientôt  et  se  termine  par  un  tendon  qui  va  insertions  â 
s’insérer  à  l’os  sésûmoïde  interne  de  rarticnlation  mélatarso- jnilrnlT"'””*® 
phalangieone  et  à.  souligament  glénpïdien.  Il  n’est  pas  rare  de 
voir  le  plus  grand  nombre  des  fibres  charnues  de  ce  muscle  senfoT.*^* 
venir  se  rendre  au  tendon  du  court  abducteur  du  pouce,  avec 
lequel  il  forme  alors  un  muscle  biceps  dont  il  *681  la  courte 
portion.  .  ■  ^  . 

Rapports,  Le  court  fléchisseur  du  gros  orteil  répond  en  bas  «apports, 
à  l’aponévrose  plantaire  interne  et  au  lendoa  du  court  abduc¬ 
teur  du  pouce,  autour  duquelil  sé  moule,  et  dont  il  est  séparé 
par  une  lame  aponévrotique ,  excepté  dans  le  cas  de  confusion 
des  deux  muscles.  Remarquez  que  le  court  fléchisseur  au  mo¬ 
ment  oufinitle  corps  charnu  du  courtàdducfeur,  répond  supé¬ 
rieurement  au  tendon  du  long  péronier  latéral  ét  au  premier 
métatarsien,  ,  : 

Action.  La  même  que  celle  du  précédent,  mais  beaucoup 
moins  efficace  et  beaucoup  moins  étendue. 

Mucles  qui  sHnsèrent  au  côté  externe  de  la  première  pha¬ 
lange  du  gros  orteil. 

Ce  sont  les  abducteurs  oblique  et  transverse. 

Préparqtim.  fl  sufijt,  pour  les  tneUre  à  découvert,  de  diviser  trans¬ 
versalement  et  de  reaverser  en  avant  le  muscle  court  fléchisseur  comr 
mnu  dès  orteils,  les  tendons  du  fléchisseur  commun  et  son  accessoire, 
en  redoublan  t  de  précautiQu  au  momen  t  où  l’on  arrive  derrière  les  têtes 
des  os  métatarsiens,  pour  éviter  d’entamer  le  petit  muscle  abducteur 
transverse. 

DeTabducteur  {fljliqueda  groswteU,  _ 

L©  plus  itoiunaineux  des  museles  de  la  région  plantaire,  prU- 
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r  siiuaiion.’  matique  et  triangulairej  remplissant  le  vaste  creux  que  forment 
en  bas  les  quatre  derniers  métatarsiens,  et  que  circonscrit  en 
dedans  le  premier  métatarsien,  étendu  de  la  deuxième  rangée 
du  tarse  à  l’os  sésamoïde  externe  du  gros  orteil  (mélatarso- 

sûus-phalangien  du  pouce, 

Double inser-  Il  naît  én  arrière  par  deux  origines  bien  dictinctes;  l’une, 

tionposténeure-  considérable,  qui  lui  est  commune  avec  le  court  fléchis¬ 
seur  du  gros  orteil,  vient  du  cuboïde;  l’autre,  beaucoup  plus 
volumineuse,  vient  de  la  gaine  du  tendon  du  long  péronier  la¬ 
téral,  des  extrémités  postérieures  des  troisième,  quatrième  et 
cinquième  métatarsiens,  et  des  ligaments  transvèrses  qui  les 
Direction,  unissent.  De  ces  diverses  origines,  les  fibres  charnues  se  diri- 
inseriion  à  moins  obliquement  en  dedans,  pour  se  terminer 

par  un  faisceau  aponévrotique,  à  l’os  sésamoïde  externe  de  l’ar¬ 
ticulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil,  et  au  bord 
postérieur  du  ligament  glénoïdien  de  cette  articulation.. 

Rapports.  .Sapporfe.  11  répond  par  sÿ:faee  {nferieure  au  long  et  au 
court  fléchisseur  commun  des  orteils ,  à  l’accessoire  du  long 
fléchisseur ,  aux  lombricaux  et  à  l’aponévrose  plantaire  ;  par 
sa  face  supérieure  ,  aux  muscles  interosseux  et  à  l’artère 
plantaire  externe  ;  par  sa /«ce  interne,  ^ixx  premier  métatar¬ 
sien ,  au  tendon  du  long  péronier  latéral  et  au  court  fléchisseur 
du  pouce. 

Action.  Action.  Il  porte  très  énergiquement  le  gros  orteil  dans 

l’abduction  et  la  flexion. 

De  l’abducteur  transverse  du  gros  orteil. 

Situation.  Pel-il  faisceau  transverse  (  transversus  pedis ,  Riolan  ) ,  es- 
Figure.  P®ce  d’appendice  du  précédent,  représenté  à  la  main  par  les 
fibrés  transversales  de  l’adducteur  dü  pouce,  étendu  du  cin- 
pend1ce“de®i’0bl  qa«ème  métatarsien  à  L’os  sésamoïde  externe  de  l’articulation 
toateur  «i»'*-  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  {métatarso-sous-pha- 
langien  transversal  du  pouce,  Chauss.). 

Ce  muscle ,  variable  pour  la  force,  naît  en  dehors  au  des¬ 
sous  de  la  tête  du  cinquième  métatarsien ,  par  une  languette 
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tendineuse  et  charnue  qui  se  porte  transversalement  en  dedans  :  insertions  aa 

.  .  .  .  .  n  ,  cinquième  mé- 

à  cette  languette  charnue  s  ajoutent  d  autres  fibres  nees  du ‘atarsicn. 
ligament  transverse  antérieur  du  métatarse  et  de  l’aponévrose  Directiont 
interosseuse  ;  toutes  viennent  s'insérer,  au  côté  externe  de  la  ^  inscnionpha- 
première  phalange  du  gros  orteil,  en  confondant  souvent  leurs  fonduTavecceUe 

.  l’abducteur 

insertions  avec  celles  qe  l  abducteur  oblique.  ,  ‘  oblique. 

Rapports.  Ce  muscle  répond  en,  bas  aux  tendons  des  mus-  Rapports, 
des  long  et  court  fléchisseur  commun  des  orteils  et  aux  lom- 
bricaux;  en  haut ,  il  répond  aux  interôsseux.  Il  est  logé  dans 
la  partie  antérieure  de  l’exCavaiioh.profonde  du  métatarse,  une 
gaine  aponévrotique  particulière  lui  est  destinée. 

Action.  Abducteur  du  gros  ortèü,  il  rapproche  les  têtes  des  Action, 
os  méialarsiens. 

BÉGIOS  PLANTAIRE  EXTEENE. 

De  l’abducteur  du  petit  orteil. 

Préparation  (commune  pour  l’abductèur  et  lé'court  fléchisseur).  Il 
suffit,  pour  découvrir  le  premier  de  ces  musclés,  d’enlever  l’aponévrose 
plantaire  exlerne,  etj  pour  découvrir  le  second,  d’erilever  ou  de  ren¬ 
verser  le  premièr.  i  ; 

De  même  forme,  de  même  siruciufè ,  et  à  peu  près  de  même  Figure.  ; 
volume  que  l’adducteur  du  gCos  Orteil,  étendu  du  calcanéum  , 
à  la  première  phalange  du  petit  orteil  (^catàanéô-sdüs-phalan-  *; 

gien  du  petit  orteil  \  Chauss.).  Ce  musclé  naît  par  dés  fibres  insertions, 
à  la  fois  aponévrotiques  et  charnues  de  rapophyse  calcanienne 
externe  ,  du  côté  externe  de  l’apophyse  calcanienne  interne , 
et  d’une  aponévrose  qui  règne  sur  la  face  supérieure  de  cê 
muscle.  De  ces  diversés  insertions  qui  ont  lieu  d’une  manière  Direction, 
successive ,  les  fibres  cbarnués  se  portent  obliquement  autour  - 

d’un  tendon  qu’elles  abandonnent  au  niveau  de  rexiréhiîté 
postérieure  du  cinquième  métatarsien.  Le  corps  charnu  du  Faisceau 
muscle  semble  finir  là  ;  mais  il  est  continué  par  d’autres  fibres 
qui  naissent  de  la  face  supérieure  de  l’aponévrose  plantaire 
exlerne,  et  qui  vont  s’insérer,  tantôt  au  tendon  commun, 
tantôt  isolément ,  mais  à  côté  de  ôe  tendon ,  à  la  partie  externe 
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Tariéié  atia-  de  la  première  phalange  du  petit  orteil.  Il  arrive  souvent  qu’un 
Ssonf petit  faisceau  charnu  ,  détaché  du  corps  du  muscle,  va  s’im¬ 
planter  à  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien , 
en  même  temps  qu’une  languette  de  l’aponévrose  plantaire 

externe  qui  lui  sert  de  tendon. 

Action.  Abducteur  et  fléchisseur  du  petit  orteil. 

bu  court  fléchisseur  du  petit  orteil. 

Figure.  Petit  faisce-au  charnu ,  couché  le  long  du  bord  externe  du 
cinquième  métatarsien ,  faisant  suite  à  la  série  des  muscles 
interosseux ,  avec  lesquels  il  a  été  longtemps  confondu  {inter- 
osseus\  Spigel),  étendu  de  la  deuxième  rangée  du  tarse  et  du 
cinquième  mélaiarsien  à  la  première  phalange  du  petit  orteil 
{tarso-sous-phalangien  du  petit  orteil ^  Châus&,').  Tl  naît , 
tér^we***” couche  ligamenteuse  qui  revêt  la  face  plantaire  delà 
rangée  métatarsienne  du  tarse  ;  2“  de  l’extrémité  postérieure 
du  cinquième  métatarsien ,  et  se  termine  au  côté  externe,  de 

^Insertion  àja  la  première  phalange  du  petit  orteil  ,  ou ,  plus  exactement  j  au 
^  ^  bord,  postérieur  du  ligament  glénqïdien  de  l’articulation  nié- 
Fibres  qui  latarso-plialangienne  de  cet  Orteil.  Vous  rencontrerez  un  cer- 

vont  s’insérer  au  s 

cinquième  mé-  tain  nombre  de  fibres  charnues  q.iu  vont  s’insérer  tout  le  long 

tatarsiéü-  . -  ,  ■  ' 

du  bord  externe  du  cinquième  meiatarsien.  Ces  fibres  cbarr. 

Elles  sont- le  -  . .  ' 

vestige  de  l’op- nues  forment  quelquefois  un  petit  muscle  bien  distinct,  oui 
posant.  ,  '  „  ■  V  ■  .  v  :  '•, 

représente  1  opposant  du  petit  doigt  de  la  main . 

Rapports.  Jiapports.  Recouvert  par  l’aponévrose  plantaire  devenue 
extrêmement  mince  à  son  niveau,  recouvert  par  le  tendon  de 
l’abducteur  du  petit  orteil ,  ce  muscle  recouvre  le  cinquième 
métatarsien  et  le  premier  interosseux  plantaire. 

Action,  Jctiû7i.  LsL  même  que  celle  du  précédent,  sous  le  rapport 

de  la  flexion  ,  mais  moins  énergique  et  moins  étendue, 

BÉGION  PtAStAIBE  MOtESSE. 

§  îî.  Du  court  fléchisseur  commun  des  orteils. 

Préparation.  Pour  le  mettre  à  découvert,  H  suffit  d’enlever  l’apoiié' 
vrose  plantaire  qui  lui  est  intimement  unie  en  arrière. 
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Court,  épais,  étroit  postérieurement,  terminé  antérieure-  Figure; 
ment  par  quatre  tendons ,  le  court  fléchisseur  commun  des  situation. 
orteils  s’implante  rî®  en  dedans  de  la  tubérosité  externe  du  insertions, 
calcanéum;  2“  à  la  face . supérieure  de  l’aponévrose  plantaire  Caicanienne. 
moyenne  et  d’une  aponévrose  propre  qui  règne  sur  la  face  AponévroUque. 
inférieure  de  ce  muscle,  et  parait  une  dépendance  de  l'apo¬ 
névrose  plantaire;  3°  il  naît  en  outre  d’une  cloison  aponévro- 
liquequi  le  sépare  des  muscles  de  la  région  plantaire  externe. 

Il  forme  un  corps,  cbarnu  étroit  et  épais  en  arrière  ,  qui  se 
porte  directement  d'arrière. en  avant,  va  s’élargissant,  et  se  B'^cUod. 
divise  bientôt  en  quatre  faisceaux,  quelquefois  seulement  en  sa  division  en 
trois  faisceaux  qui  constituent  autant  de  petits  muscles  peu- 
niformes  bien  distincts,  dont  les  tendons,  longs  et  grêles, 
dégagés  des  fibres  cfaarnues  avant  d’arriver  anx-articulàtions 

métatarso-phalangiennes,  s’aplatissent;  se  placent  sous  les 

J  ,  f  ,  ,  .  J  .  X  X  Doublebifur- 

tendons du  muscle  long  fléchisseur  et  dans  la  meme  game,  cation  du  len- 

se  bifurquent  au  niveau  de  la  première  phalange,  pour 
laisser  passer  le  tendon  du  long  fléchisseur  commun ,  se  creu¬ 
sent  en  gouttière,  se  réunissent  au  dessus  de  lui,  se  bifur¬ 
quent  encore  pour  aller  se  fixer,  le  long  des  bords  de  la  seconde  leJSs’de 
phalange  (d’où  le  'Ciom  àe.  perforatiis  ^  Spigel;  perforé 
pied  y  Winslow).  On  voit  donc  que  le  court  fléchisseur  des 
orteils  représente,  sous  Je  rapport  de  ja  division  de  ses  ten¬ 
dons,  le  fléchisseur  superficiel  ou  sublime  des  doigts. 

Rapports.  Recouvert  par  l’aponévrose  plantaire  et  par  la  Rapports, 
peau,  ce  muscle  répond  en  haut  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs 
plantaires  ,  au  tendon  du  long  fléchisseur  commun ,  à  son 
accessoire  et  aux  lomb'ricaux ,  dont  il  est  séparé  par  une  lame 
aponévroiique;  En  dehors  comme  en  dedans ,  Idponévrose 
plantaire  envoie  un  prolongement  qui  isole  complètement  ce 
muscle  des  muscles  voisins. 

Action  de  ce  muscle.  Il  fléchit  la  seconde  phalange  des 
quatre  derniers  orteils  sur  la  première ,  et  celle-ci  sur  le  méta¬ 
tarsien  correspondant. 
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udccBSsoîve  du  long  '^écliisseuT  commun  des  ovlcils. 

Situation.  Aplati ,  quadrilatère ,  formant  uiie  masse  charnue  assez  con- 
Eigure.  sidérable,  ce  muscle  naît  en  arrière  par  une  extrémité  bifurqué  : 
Insertions.  1°  par  des  bbres  chamues,  de  la  partie  inférieure  de  la  gout¬ 
tière  calcanienne  et  un  peu  du  ligament  calcanéo-scaphoïdieii  ; 
2°  par  un  tendon  aponévrotique  de  la  face  inférieure  du  même 
os.  Ce  tendon  s’étend  quelquefois  jusqu’à  l’apophyse  calca- 
Bireciion.  nienne  postérieure  externe.  De  là  ses  fibres.se  portent  direc¬ 
tement  d’arrière  en  avant ,  et  se  terminent  de  la  manière  sui^ 

,  .  vante  :1®  Les  fibres  inférieures  s’implantent  au  bord  externe 

Double  lermi- 

uaisondesBbres  gj,  un  peu  à  la  face  inférieure  du  tendon  dit  fléchisseur  com- 

charnues  au  ten¬ 
don  du  longflé-  mun:  2“  les  supérieures  à  plusieurs  petites  aponévroses  qui 
chisseur  com-  '  .  r 

mon.  se  réunissent  bientôt  entre  elles  ,  reçoivent  une  expansion 

considérable  du  tendon  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil, 
et  viennent  se  confondre  avec  les  divisions  du  tendon  du  flé¬ 
chisseur  commun ,  qui  augmentent  d’épaisseur  immédiate¬ 
ment  après.  ' 

Eappoits.  Rapports.  Ce  muscle  répond  en  au  court  fléchisséilr 
commun  des  orteils,  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  plantaire^; 
par  sà  face  supérieure ,  il  répond  au  calcanéum  et  au  liga^ 
ment  calcanéo-cuboïdien  inférieur.  ' 

Action.  Action.  C’est  un  muscle  de  renforcement  qui  concourt' à 
la  flexion  des  orteils  :  à  raison  de  son  obliquité ,  il  redrëssè 

l’action,  oblique  dans  un  sens  opposé,  du  long  fléchisscui’ 

commun. 

Lombricaux  du  pied. 

iomSl®d“  ’  qui  constituent  une  deuxième  classe  de 

doigts.  muscles  accessoires  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils, 
représentent  fidèlement  les  lombricaux  des  doigts  :  ce  sont 
quatre  petites  languettes  charnues  qui  vont  en  décroissant 
de  dedans  en  dehors,  et  dont  les  deux  dernières  sont  souvent 
iDseriions.  atrophiées  :  elles  sont  étendues  de  l’angle  de  division  des  ten¬ 
dons  du  long  fléchisseur  commun,  au  côté  interne  des  pre- 
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mières  phalanges  des  quatre  derniers  orteils ,  et  au  bord 
correspondant  des  tendons  des  extenseurs.  On  les  distingue 
par  les  noms  numériques  de  -pi'emier,  deuxième,  troisième  et 
quatrième.  Le  premier  est  couché  le  long  du  tendon  fléchis¬ 
seur  du  second  orteil. 

Rapports.  Recouverts  par  le  court  fléchisseur  des  orteils,  Rapports, 
ces  petits  muscles  se  dégagent  de  dessous  l’aponévrose  plan¬ 
taire,  dans  l’intervalle  des  gaines  que  cette  aponévrose  fournit 
aux  tendons  fléchisseurs,  s’accolent  au  côté  interne  de  l’articu¬ 
lation  métatarso-phalangienne  correspondante,  et  vont  se  ter-  Terminaison, 
miner  au  côté  interne  de  la  première  phalange  et  rarement  au 
bord  interne  des  tendons  de  l’extenseur  commun .  Même  action  AcUon. 
que  les  lombricaux  de  la  main. 

KÉGION  INTEBOSSECSS. 

Muscles  înterosseux. 


Les  muscles  interosseux  du  pied  représentent  très  exacte¬ 
ment  ceux  de  la  main ,  et  donnent  lieu  aux  mêmes  considéra¬ 
tions. 

Ils  s’insèrent,  1“  aux  facettes  latérales  de  Tenace  inter¬ 
osseux  dans  lequel  ils  sont  contenus  ;  2°  au  e^ë^^erne  des 
premières  phalanges  et  rarement  aux  bords  des  tendons  des 
muscles  extenseurs.  Ils  sont  au  nombre  de  sept,  savoir  :  quatre 
interosseux  dorsaux ,  et  trois  interosseux  plantaires ,  auxquels 
on  peut  ajouter  l’abducteur  oblique  du  gros  orteil ,  qui  n’est 
autre  chose  qu’un  inierosseux  plantaire  renforcé.  Comme 
à  la  main,  les  interosseux  dorsaux  sont  tous  abducteurs,  en 
prenant  pour  point  de  départ  l’axe  du  pied  ;  et  les  inierosseux 
plantaires ,  tous  adducteurs  :  mais  l’axe  du  pied,  au  lieu  d’oc¬ 
cuper  le  doigt  du  milieu,  doit  être  placé  au  second  orteil. 

Comme  à  la  main,  les  interosseux  dorsaux  proémipent  dans 
la  région  plantaire,  à  côté  des  interosseux  plantaires;  et  telle 
est  l’étroitesse  des  espaces  interosseux  du  pied,  que  ces  mus-  ' 
des  appartiennent  bien  plus  à  la  région  plantaire,  que  ceux  de 
2.  26 


Les  interes- 
seux  du  pied 
sont  identiques 
aux  inierosseux 
de  ia  main. 


Les  interos¬ 
seux  dorsaux 
sont  tous  abduc¬ 
teurs, 

Et  les  inter- 
osseux  plantai¬ 
res  tous  adduc¬ 
teurs. 

Situation  des 
interosseux  dor¬ 
saux  et  plantai- 
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Ils  semblent  la  main  à  la  région  palmaire.  Aussi  les  muscles  interosseux 
coS.““  plantaires  qui  répondent  au  quatrième  et  au  cinquième  orteil, 
s’insèrent-ils,  non  seulement  aux  deux  tiers  inférieurs  du  plan 
interne  du  métatarsien  correspondant,  mais  encore  à  la  fa¬ 
cette  inférieure  de  l’extrémité  postérieure  du  même  méta¬ 
tarsien.  Il  résulte  de  là ,  que  les  muscles  interosseux  ,  vus  du 

Lâmetlesapo-  “■  .  .  , 

névrotiques  qui  c6té  de  la  face  plantaire,  paraissent  un  tout  continu,  dans 

rerïe“‘c!faque  lequel  il  serait  difficile  de  faire  la  part  des  muscles  de  chaque 
espace.  espace  interosseux,  si  l’aponévrose  interosseuse  plantaire  n’en¬ 
voyait  des  prolongements  qui  les  séparent  les  uns  des  autres; 
d’une  autre  part,  une  ligne  celluleuse  établit  la  ligne  de  dé^ 
marcaiion  entre  i’inierosseux  dorsal  et  l’interosseux  plantaire 
de  chaque  espace. 

,  ^  Du  reste  ,  comme  à  la  main ,  les  interosseux  dorsaux  s’at- 

Inscrtion  des  '  ’  ’ 

sauT^lf^^deux  ^^^hent  à  la  fois  aux  deux  métatarsiens  correspondants,  mais 
métacarpiens,  plus  spécialement  à  la  face  latérale  du  métatarsien  qui  ne 
regarde  pas  la  ligne  médiane  du  pied  (l)  :  comme  à  la  main 
encore  ,  leur  extrémité  postérieure  est  traversée  par  lès  artères 
perforantes  postérieures  et  par  l’artère  pédieuse  elle -même 

Insertion  des  premier  inierrosseux  dorsal  :  les  interosseux  plan- 

idantafrerà  un  Maires  ne  s’attachent  qu’à  l’un  des  mélatarsiens-,  au  plan  laté- 
pien.  pal  qui  r^ga,rde  la  ligne  médiane  du  pied  ;  encore  ne  s’in¬ 

sèrent-ils  pas  à  toute  l’épaisseur  de  ce  métatarsien  ,  mais  seu¬ 
lement  aux  deux  tiers  inférieurs  de  cette  épaisseur,  couverts 
qu’ils  sont  par  l’interosseux  dorsal. 

Les  rapports  généraux  des  interosseux  sont  les  suivants  t 
en  haut  ils.  sont  séparés  des  tendons  extenseurs,  par  une 
lamelle  aponévroiique  :  c’est  l’aponévrose  dorsale  interos^ 
seusejen  bas,  ils  sont  séparés  des  muscles  intrinsèques  du 
pied  par  une  aponévrose  très  forte,  beaucoup  plus  forte  qu’à 
la  main  :  e’csi  l'aponévrose  interosseuse  plantaire  profonde, 
qui  envoie  des  cloisons  entre  les  diverses  paires  de  muscles  in- 
lerosseux.  ^  . 

(1)  I!  m’a  paru  que  la  plupart  des  interosseux  dorsaux  du  pied  ne  s’inséraient 
qu’à  un  seul  mélatarsien. 
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Ce  sont  les  aponetyroses  dorsales  et  les  aponévroses  plan- 
^  taires. 

Aponévroses  dorsales  du  pied. 

Elles  comprennent  aponévrose  dorsale  pTQpve.mem  dite, 

X aponévrose  pédieuse  et  les  interosseuses  dorsales. 

Aponévrose  dorsale  du  pied.  Tandis  que  le  bord  supérieur  Aponévrose 
du  ligament  annulaire  se  confond  avec  l’aponévrose  jambière,  du  pied, 
qui  semble  s’implanter  sur  lui^  le  bord  aniérieur  de  ce  même 
ligament  se  continue  avec  l’aponévrose  :  dorsale  du  pied  :  c’est 
une  lame  apoaévroiique,  mince,  qui  sert  de  gaîne  générale  à 
tous  les  tendons  qui  recouvrent  la  région  dorsale  du  pied,  se 
perd  en  avant  au  niveau  des  exirénniés  auiérieures  des  os  du 
métatarse,  et  s’attache  sur  les  côtés  aux  bords  du  pied,  en  se 
continuant  avec laponévrose  plantaire.  Ces  tendons  sont,  d’une 
autre  part,  séparés  du  muscle  pédieux  par  une  aponévrose  pédieuseî^™*^ 
plus  ténue  qui  engaîne  ce  dernier  muscle  ;  c’est  l'aponévrose 
pédietise sur  celte  même  face  dorsale  du  pied  se  voient 
les  aponévroses  interosseuses  dorsales,  au  nombre  de  quatre  :  Aponévroses 

,  .  ,  inierosseuses 

une  pour  chaque  espace  inlerosseux.  dorsales. 

Aponévroses  plantaires. 

Les  aponévroses  plantaires  sont  au  nombre  de  trois,  sa¬ 
voir,  une  moyenne  et  deux 

A.  h'aponevrose  plantaire  moyenne,  extrêmement  forte,  Aponévrose 
s’implante  à  la  tubérosité,  interne  du  calcanéum,  se  rétrécit 
immédiatement  pour  s’élargir  graduellement  sans  diminuer 
notablement  d’épaisseur  :  parvenue  au  niveau  des  extrémités  sa  division  en 
antérieures  des  métatarsiens,  elle  se  divise  en  quatre  bande- i^e'tter 

lelies  qui  se  bifurquent  elles-mêmes  presque  immédiatement 

pour  embrasser  les  tendons  fléchisseurs  des  quatre  derniers 
orteils,  se  moulent  sur  les  parties  latérales  de  ces  tendons, 
leur  forment  une  gaine  presque  complète  qui  s’insère  aux 
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bords  supérieur  et  latéraux  du  ligament  glénoïdien  inférieur 
des  articulations  métatarso-phalangiennes,  et  se  continuent 
Des  quatre  avec  les  gaînes  tendineuses  des  orteils.  Ces  quatrê  gaines 
.  sont  séparées  par  trois  arcades,  sous  lesquelles  passent  les* 
cades  qu’elles  muscles  lombficaux,  les  muscles  interosseux,  et  les  vaisseaux 
niercepieni.  plantaires.  Il  existe  une  parfaite  analogie  entre 

l’aponévrose  plantaire  moyenne  et  l’aponévrose  palmaire 
Résistance  moyenne  ;  seulement  la  première  est  beaucoup  plus  résistante  ; 
ît  ‘  "piSë  elle  constitue  pour  le  pied  un  véritable  ligament,  s’oppose  ef- 
moyenne.  ficacement  à  l’extension  forcée  des  phalanges  sur  les  os  du 
métatarse,  et  maintient  la  voûte  antéro-postérieure  de  la  face 
Douleurs  qui  plantaire  du  pied.  J’ai  vu  des  douleurs  extrêmement  vives  ré- 
dfsténsîon,  ®  sulter  de  la  distension  et  probablement  de  la  déchirure  de 
.  quelques  unes  des  fibres  de  cette  aponévrose.  Les  bords  de  l’a* 
ponévrose  plantaire  moyenne  se  recourbent  de  bas  en  haut 
pour  embrasser  de  chaque  côté  le  court  fléchisseur  commun  des 
orteils,  se  continuer  avec  les  aponévroses  externe  et  interne  et 
former,  entre  les  muscles  de  la  région  plantaire  inoj’enne  et  les 
muscles  des  régions  plantaires  externe  et  interne,  des  cloisons’ 
complètes  en  avant,  incomplètes  en  arrière.  Par  sa  face  supé¬ 
rieure,  cette  aponévrose  donne  insertion  en  arrière  au  muscle 
court  fléchisseur  des  orteils  :  l’aponévrose  propre  de  ce  muscle 
semble  se  détacher  de  la  face  supérieure  de  l’aponévrose  plan¬ 
taire. 

Fibres  trans-  Les  fibres  transversales  brident  en  avant  l’aponévrose  plan- 
denf'^^i^aponé-  taire.  Je  signalerai  à  cette  occasion  d'autres  fibres  transver- 
vrose plantaire,  bien  distinctes  des  précédentes,  véritable  ligament 

transverse,  propre  aux  quatre  derniers  orteils,  qui  répond  à 
la  partie  moyenne  de  la  face  inférieure  des  premières  phalan-' 
ges  de  ces  orteils,  et  qui  est  éminemment  propre  à  s'opposer  à 
leur  écartement. 

pianta^rë^'^ex®  B-  Aponévroses  plantaires  externe  etînierne.  t°  Vaponé- 
lerne,  'ürose  plantaire  externe,  très  forte  dans  sa  moitié  postérieure, 

mince  dans  sa  moitié  antérieure,  donne  attache,  par  sa  face 
supérieure,  au  muscle  abducteur  du  petit  orteil,  et  se  bifurque 
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au  niveau  de  l’extrémité  postérieure  du  5®  métatarsien.  La 
branche  externe  de  sa  bifurcation  est  extrêmement  forte  ;  elle  sa  bifurcation, 
va  s’insérer  à  l’apophyse  de  l’extrémité  postérieure  du  5?  méta¬ 
tarsien,  et  peut  être  considérée  comme  un  moyen  d’union  très 
puissant  pour  l’articulation  de  cet  os  avec  le  cuboïde.  2“  L’opo-  Aponévrose 
névrose  -plantaire  interne  est  mince,  si  on  la  compare  à  l’apo-  ternet*'^^ 
névrose  plantaire  externe  ;  elle  commence  en  arrière  par  une 
arcade  étendue  de  la  malléole  [interne  au  calcanéum  ;  elle  s’at¬ 
tache  par  son  bord  interne  au  bord  interne  du  tarse,  et  se  con¬ 
tinue  par  ce  même  bord  avec  le  ligament  annulaire  dorsal  et 
avec  l’aponévrose  dorsale  du  pied  ;  elle  se  continue  par  son 
bord  externe  avec  l’aponévrose  plantaire  moyenne,  ou  plutôt 
elle  se  réfléchit  de  bas  en  haut  pour  compléter  la  gaine  des 
muscles  internes  du  pied. 

Les  trois  aponévroses  dont  je  viens  de  parler  forment  trois 
gaines  bien  distinctes  dans  leurs  cinq-sixièmes  antérieurs, 
gaines  qui  communiquent  entre  elles  postérieurement. 

1“  La  gaine  plantaire  interne  contient  les  muscles  court  Gaine  pian- 
afîducteur  et  court  fléchisseur  du  gros  orteil  que  séparent  l’un 
de  l’autre  une  lame  aponévroiique  fort  mince^  elle  contient  en 
outre  l’artère  et  le  nerf  plantaires  internes. 

2°  La  gaine  plantaire  externe  renferme  le  court  abducteur  Gaine  pian- 
et  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil  que  sépare  également  l’une 

de  l’autre  une  lame  aponévroiique.  3°  Enfin,  la  gaîneplantaire  Gaine  pian- 
„  ,  ~ ,  ...  taife  moyenne. 

mo-yennevemevme  le  court  fléchisseur  commun  des  orteils,  le 

tendon  du  long  fléchisseur  commun ,  l’accessoire ,  les  lombri- 
caux,  le  tendon  du  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  les 
abducteurs  oblique  et  transverse,  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
plantaires  externes.  La  gaine  du  court  fléchisseur  comm-un  est  Gaines  diver- 
complétée  en  haut  par  une  lame  aponévrotique  qui  la  sépare  du  pied, 
des  tendons  du  long  fléchisseur  commun  et  de  l’accessoire. 

Nous  trouvons  une  gaine  propre  pour  l’abducteur  oblique,  et 
une  subdivision  de  cette  gaine  pour  l’abducteur  transVerse.  Cette 
gaine  propre  est  formée  en  haut  par  l’aponévrose  interosseuse, 
en  bas  par  une  lame  aponévrotique  mince  qui  s’attache  à  la 
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circonférence  de  Texcavation  profonde  dans  laquelle  sont  logés 
Aponévrose  les  abducteurs.  Enfin  ,  Vaponévrose  interosseuse  inférieure 
férfeure!“*^  est  remarquable  par  son  épaisseur,  et  par  les  cloisons  qu’elle 
envoie  entre  les  paires  de  muscles  interosseux. 

Gaines  pha-  Quant  aux  gaînes  qui  reçoivent  les  tendons  fléchisseurs  des 
tendoMfléchfc^rteils  au  niveau  des  phalanges,  elles  ressemblent  si  exacte¬ 
ment  à  celles  des  fléchisseurs  des  doigts,  que  je  ne  puis  que 
renvoyer  à  ce  que  j’ai  dit  plus  haut  à  ce  sujet.  Nous  trouvons 
également  pour  les  tendons  des  muscles  des  orteils  le  mêmè 
système  de  synoviales  et  de  cellulosité  lâche,  membraneuse 
et  élastique  que  pour  les  tendons  des  doigts.  Partout  où  il  y  à 
gaine  tendineuse  et  osseuse,  le  glissement  est  favorisé  par  une 
synoviale;  il  n’y  a  au  contraire  qu’une  cellulosité  lâche  et 
membraneuse  partout  où  il  y  a  glissement  sur  une  aponévrose 
de  contention.  , 
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DANS  L’ORDÈE  PHYSIOLOGIQUE, 


S’il  imporie  de  connaître  les  muscles  dans  l’ordre  de  leur  importance  de 
superposition  ou  ordre  lopograpuique,  il  ne  lest  pas  moins  des  dans  l’ordre 
de  les  connaîire  dans  l’ordre  de  leurs  usages^  ou  ordre  physlo- 
logique  (1).  C’est  pour  concilier  autant  que  possible  les  avan¬ 
tages  de  ces  deux  manières  de  présenter  la  myologie ,  qu’après 
avoir  suivi  l’ordre  .topographique  dans  la  description  des  mus¬ 
cles  en  particulier,  Je  vais  présenter  ici  le  tableau  des  muscles 
classés  d’après  leurs  rapports  physiologiques.  Une  remarque  Remarque 

'  ....  ,  ,  ..  .  .  ,  ,  -  J  importante. 

importante  a  faire,  c  est  que  les  dénominations  de  muscle»  du 
bras,  de  la  cuisse,  etc.,  n’ont  pas  la  même  aecepiion  dans 
l’une  et  dansrauire  méthode.  Ainsi ,  par  muscles  du  bras ,  on 
entend  dans  la  méthode  topographique,  les  museies  qui  occu¬ 
pent  la  région  du  bras,  tels  que  le  deUoïde,  le  biceps,  etc,  ;  par 
muscles  du  bras  dans  la  méthode  physiologique ,  on  entend  les 
muscles  qui  meuvent  le  bras  sur  l’épaule  j  savoir,  le  grand 
pectoral ,  le  grand  dorsal,  etc.,  lesquels  sont  des  muscles  du 
tronc  dans  l’ordre  topographique.  Règle  générale  :  les  mus- 

(1)  L’usage,  plutôt  que  ma  conviction  personnelle,  m’a  fait  préférer  l’ordre 
topographique  à  l’ordre  physiologique.  La  seule  objection  qu’on  puisse  faire  à 
l’ordre  physiologique  est  cel!e-cî  ;  ■  mais  cit  ordre  ne  permet  pas  de  disséquer 
tous  les  muscles  sur  le  même  sujet;  s  cette  objection  ne  porte  qne  sur  un  petit 
nombre  de  régions  ;  et  comme  ces  régions  sont  paires,  ne  peut-on  pas  sacrifier 
les  muscles  superficiels  d’un  côlé  ?  D’ailleurs,  rien  n’empêche  de  remettre  l’étude 
des  muscles  profonds  après  celle  des  muscles  superficiels.  J’engage  donc  mes¬ 
sieurs  les  élèves  à  suivre  dans  leurs  dissections,  tantôt  l’ordre  physiologique, 
tantôt  l’ordre  topographique. 
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des  qui  meuvent  un  os  occupent  la  fraction  du  membre  placée 
au  dessus  de  cet  os. 

MOSCLES  DE  14  COLONNE  VEETÉBKO-CKANIENNE. 

.  Ils  se  divisent  en  muscles  extenseurs,  muscles  fléchisseurs, 

Division  des  ,  .  . 

muscles  de  la  muscles  latéraux  OU  fléchisseurs  latéraux,  qui  inclinent  la 

colonne  verte-  ,  ,  ,  n  > 

braie.  colonne  vertébrale,  soit  a  droite,  soit  a  gauche.  Il  n  y  a  point 

de  muscles  rotateurs  ;  la  rotation  ayant  été  confiée  aux  mêmes 
muscles  qui  font  exécuter  les  mouvements  d’extension. 

Huscies  ex-  Muscles  extenseurs.  Ils  occupent  la  région  postérieure  de 
tenseurs.  colonne  vertébrale.  Ce  sont  ;  1°  les  muscles  spinaux  posté¬ 

rieurs  ou  longs  du  dos,  divisés  en  sacro-lombaire,  long  dorsal 
et  tranversaire  épineux  5  T  et  3°  le  transversaire  du  cou  et  le 
petit  complexus,  que  l’on  peut  regarder  comme  des  faisceaux 
de  renforcement  du  long  dorsal  ;  4°  le  splénius  ou  long  dorsal 
de  la  tête  et  du  cou  ;  5“  le  grand  complexus  ou  transversaire 
épineux  de  la  tête;  6”  les  interépineux,  parmi  lesquels  on  peut 
comprendre  les  grand  et  petit  droits  postérieurs  de  la  tête  ; 
7°  le  grand  oblique  ou  épineux  tranversaire  de  l’atlas  ;  8°  le  pe¬ 
tit  oblique  ou  transversaire  épineux  de  la  tête. 

Muscles  fiê-  Muscles  fléchisseurs.  Ils  occupent  la  région  antérieure  de 
chisseurs.  , 

la  colonne  vertebro-cranienne.  Les  principaux  fléchisseurs 
ont  été  transportés  en  avant,  et  s’attachent  au  sternum  et  à  ces 
longues  apophyses  transverses  qu’on  appelle  côtes.  Ce  sont  ; 
1“  le  grand  droit  de  rabdomén  ;  2°  le  sterno-cléido-mastoïdien. 
D’autres  muscles  qui  concourent  à  la  flexion  occupent  la  ré¬ 
gion  cervicale  antérieure  profonde;  ce  sont  :  1°  le  grand  droit 
antérieur  de  la  tête  ;  2“  le  petit  droit  antérieur;  3°  le  long 
du  cou. 

Muscles  fié-  Muscles  fléchisseurs  latéraux.  Ce  sont  :  1“  les  intertrans- 
vaux.  versaires  du  cou  et  des  lombes,  parmi  lesquels  Je  range  le  droit 

latéral  de  la  tête  ;  2“  les  scalènes  antérieur  et  postérieur  ;  3°  le 
carré  des  lombes. 
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MOSCLES  DE  Là  CHAKPENTE  THOHACO-ABDOMINALE. 

Ce  sont  :  i°  les  muscles  intercostaux  externes  et  internes,  qui 
ne  sont  ni  élévateurs  ni  abaisseurs  ;  2°  de  petits  muscles  acces¬ 
soires,  savoir  :  les  sous-costaux  de  Verheyen  et  les  sur-costaux  ; 
ces  derniers  sont  des  élévateurs-,  8°  le  petit  dentelé  postérieur 
et  supérieur,  qui  est  un  élévateur;  li  le  petit  dentelé  postérieur 
et  inférieur,  qui  est  un  ahaisseur,-  5°  le  petit  dentelé  antérieur  ou  seurs. 
triangulaire  du  sternum,  ahaisseur  ;  6°  le  diaphragme,  eleison 
musculeuse  qui  a  pour  usage  d'agrandir  le  diamètre  vertical  du 
thorax  et  de  porter  en  dedans  les  côtes  auxquelles  il  s’insère.  Les  Muscles  des 

muscles  des  parois  abdominales  sont  tellement  liés  d'action  avec 
les  muscles  du  thorax,  que  leur  description  se  trouve  naturelle¬ 
ment  placée  à  côté  de  celle  des  muscles  précédents  ;  on  peut  les 
considérer  comme  des  muscles  expirateurs.  Ils  sont  tous  abàîs^ 
seurs  des  côtes.  Ce  sont  :  1“  le  grand  oblique,  qui  n’est  autre 
chose  qu’un  grand  intercostal  externe,étendu  entre  les  côtes  et  le  ' 
bassin;  2“  le  petit  oblique,  qu’on  peut  considérer  comme  un 
grand  intercostal  interne  :  le  crémaster  en  est,  au  moins  en 
partie,  une  dépendance  ;  8°  le  iransverse,  qui  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  formant  avec  le  diaphragme  un  seul  et  même 
muscle,  interrompu  par  les  insertions  costales. 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE. 

Les  os  de  la  mâchoire  supérieure  étant  articulés  entre  eux  La  mâchoire 
et  avec  le  crâne  d’une  manière  immobile,  on  ne  trouve  pas  de  dépoafvue  le 
muscles  propres  qui  s’y  insèrent.  Ce  n'est  pas  pour  la  mâchoire  ““®®'®®‘ 
supérieure  qu’existent  les  muscles  faciaux,  véritables  peauciers, 
qui  ne  s’insèrent  aux  divers  os  de  la  face,  que  pour  y  prendre 
leur  point  d’insertion  fixe.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  qui  est  pourvue  de  deux  ordres  principaux 
de  muscles,  ^élévateurs  et  ééahaisseurs,  auxquels  sont  asso-  Muscles  qui 
ciés  des  muscles  dîducteurs.  Les  -muscles  élévateurs  et  diduc-  “Ichofre  inf^ 
teurs  sont  prépondérants  ;  les  muscles  abaisseurs  n’ont  d’autre 
but  que  de  ramener'  la  mâchoire  au  point  d’où  elle  doit  partir 
*  pour  s’élever. 
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l°ÉiéYateurs.  1“  Muscles  élévateurs .  Ce  sont  :  1°  les  masséters  ;  2  les  tem¬ 
poraux;  8°  les  pLérygoïdiens  internes. 

2®Diductenrs.  2°  Muscles  diducteurs.  J^&s>  plérygoïdiens  externes. 

s^Abaisseurs.  3"  Muscles  ahaisseuvs.  Ce  sont  les  muscles  des  régions  sus- 
hyoïdienne  et  sous-hyoïdienne,  et  plus  particulièrement  le 
digastrique. 

MOSCLSS  QUI  MiUVENT  t’OS  HYOÏBB. 

Divisés  en  Us  se  divisent  en  élévateurs  et  en  abaisseurs  : 

élévateurs  et  en  - 

abaisseurs.  Les  élévateurs  appartiennent  tous  à  la  région  sus-hyoïdienne; 

ce  sont  :  1“  les  stylo-hyoïdiens  ;  2°  les  mylo-hyoïdiens  ;  3®  les 
génio-hyoïdièns. 

Les  abaisseurs  sont  les  muscles  de  la  région  sous-hyoï¬ 
dienne;  savoir:!®  les  stemo-hyoïdiens;  2°  les  slerno -thyroï¬ 
diens;  3°  les  ihyro-byoïdiens  ;  4°  les  scapulo-hyoïdiens. 

MUSCLES  QUI  MEBVEÎÎT  LE  BASSIN. 

Le  bassin  n’a  On  cherche  vainement  des  musclés  propres  pour  le  bassin, 
propret  Le  muscle  îchiô-coccygien  est  -le  seul  muscle  intrinsèque.  Les 
muscles  extrinsèques  qui  se  fixent  ao  bassin  n’appartiennent 
pas  à  cette  cavité,  dont  les  parois  doivent  seulement  servir  de 
point  fixe  à  ces  divers  muscles,  et  ce  ifesi  que  dans  certaines 
circonstances  que  le  bassin  échange  son  rôle  de  point  fixe  pour 
celui  de  point  mobile.  Ainsi,  dans  la  position  horizontale,  dans 
l’action  de  grimper,  dans  ratiiiude  renversée  du  bateleur,  c’est 
le  bassin  qui  se  meut  sur  la  colonne  vertébrale  d’une  part,  et 
sur  le  fémur  de  l’autre. 

MUiCLES  QUI  MEUVENT  l’ÉPAüLB. 

qui*'®®  meM  muscles  deTépaule  se  divisent  en  élévateurs  et  en  abais- 
l’épauie  se^vi-  seurs  ;  les  uns  et  les  autres  sont  rotateurs.  Les  élévateurs  sont  : 

^  irapeze;  2“  le  rhoinboïde;  3"  l’angulaire  ;  les  abaisseurs 
sont  :  1°  le  petit  pectoral  ;  2“  le  sous-clavier;  3°  le  grand  den¬ 
telé.  Il  faut  bien  distinguer  les  élévateurs  et  les  abaisseurs  de 
répaule  des  ëlévatéurs  et  des  abaisseurs  du  moi  gnon . 
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MnSCLEI  QDI  HEDVEIfT  LA  CÜISSE  SDH  LE  BASSIN. 

Ces  muscles  se  divisent  en  extenseurs,  fléchisseurs,  adduc-  Les  mêmes 
leurs,  abducteurs  et  rotateurs.  «fenseurs 

Les  mêmes  muscles  sont  eæienseurs  et  abducteurs  :  ce  sont 
les  trois  fessiers,  grand,  moyen  et  petit. 

La  flexion  a  pour  agent  le  seul  psoas-iliaque.  un  seul  mus- 

L  adduction  est  confiée  a  quatre  muscles,  le  pectine  et  les  Muscles  ad- 
irois  adducteurs.  ducteurs. 

La  rotation  en  dehors  a  pour  agents  spéciaux  six  petits  mus-  Rotateurs  en 
des  :  le  pyramidal,  les  deux  jumeaux  pelviens,  roblurateur  in- 
terne,  le  carré  fémoral  et  roblurateur  externe.  . 

La  rCtation  en  dedans  a  pour  agent  le  muscle  duiascia-lata,  Rotateurs  en 
.  ,  .  .  .  ,  ,  .  dedans. 

mais  surtout  la  partie  anterieure  des  muscles  moyen  et  petit 
fessiers. 


*  MUSCLES  QUI  MEUVENT  LE  BRAS  SUR  L’ÉPAÜLE. 

Ces  muscles  se  divisent  en  abducteurs^  qui  sont  en  même  Division  des 
temps  fléchisseurs,  en  adducteurs  et  en  rotateurs.  Qa  cherche  meuvém  le  br^ 
en  vain  des  muscles  propres  pour  le  mouvement  en  avant  ou 
de  flexion ,  et  pour  le  mouvement  en  arrière  ou  ÿ extension. 

Ces  mouvements  sont  opérés  par  les  muscles  adducteurs  et 
abducteurs. 

Les  abducteurs  sont  :  1°  le  deltoïdoj  T  le  coraco-brachial,  Abducteurs. 
S°  le  sus-épineux. 

'Lç's,  adducteurs  sont  :  1°  le  grand  pectoral;  2°  le  grand  dor-  Adducteurs, 
sal;  O®  le  grand  rond.  . 

Les  rotateurs  sont  :  1°  le  sous-épineux  et  le  petit  rond  pour  Rotateurs, 
la  rotation  en  dehors  ;  2°  le  sous-scapulaire  pour  la  rotation  en 
dedans. 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  LA  JAMBE  SUR  LA  CUISSE. 

Ces  muscles  se  divisent  en  fléchisseurs  et  en  extenseurs.  Les  Fléchisseurs. 
iUçhiss£urs  sont  :  1°  le  biceps  fémoral;  2°  le  demi-tendineux  ; 

le  derai-niembranenx;  le  po-pHtéi  le  eouinrier  ;  6“  ie. 
droit  interne. 
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Extenseurs.  V extension  est  confiée  à  un  seul  muscle,  le  triceps  fémoral 

dont  le  droit  antérieur  forme  la  longue  portion ,  et  le  triceps 
fémoral  des  auteurs  les  deux  autres  portions,  le  vaste  externe 
et  le  vaste  interne. 

Je  ferai  remarquer  que  tous  ces  muscles  naissant  du  bassin 
ont  le  double  usage  de  mouvoir  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  celle- 
ci  sur  le  bassin. 

HÜSCLES  QUI  MEUVENT  l’ AVANT-BRAS  SUR  LE  BRAS. 

Fléchisseurs,  Ces  muscles  se  divisent  en  fléchisseurs  et  en  extenseurs.  Les 
fléchisseurs  sont  le  biceps  et  le  brachial  antérieur.  Il  y  a 

Extenseurs,  deux  muscles  extenseurs,  i°  le  triceps  brachial,  dont  la  lon¬ 
gue  portion  représente  le  droit  antérieur  du  triceps  fémoral  ; 
2°  l’anconé. 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  LE  RADIUS  SUR  LE  CUBITUS. 

Ces  muscles  se  divisent  en  rotateurs  de  dehors  en  dedans  , 
ou  pronateurs  :  ce  sont  1“  le  rond  pronateur ,  2°  le  carré  pro- 
nateur;  et  en  rotateurs  de  dedans  en  dehors,  ou  supinateurs  : 
ce  sont,  1“  le  long  supinateur ,  2“  le  court  supinateur.  Les  pre- 
..  miers  occupent  la  région  antérieure,  les  seconds  la  région  pos¬ 

térieure  de  l’avant-bras  (1). 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  LA  MAIN  SUE  l’ AVANT-BRAS. 

Divisés  en  Ces  muscles  se  divisent  en  fléchisseurs  et  en  extenseurs.  Les 
sapiDateàxsf^^°  fléchisseurs  sont  :  1°  le  radial  antérieur  ou  grand  palmaire  , 
2”  le  petit  palmaire,  8°  le  cubital  antérieur.  Les  extenseurs 
sont  :  1°  les  deux  radiaux  externes  ou  postérieurs,  2°  le  cubi¬ 
tal  postérieur. 

U  adduction  et  V  abduction  sont  confiées  aux  muscles  exr 
tenseurs  et  fléchisseurs. 

(i;  Il  est  à  remarquer  que,  par  exception  à  la  rtgle  générale  que  j’ai  posée 
plus  haut ,  ces  muscles  occupent  non  la  fraction  du  membre  situé  au  dessus  de 
l’avant-bras,  c’est  à  dire  le  bras,  mais  l’avaW-bjras  lui-même. 
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MüSCLîS  QUI  MEUVENT  LES  DOIGTS. 

Ces  muscles  se  divisent  en  extenseurs  ^  fléchisseurs,  adduc¬ 
teurs  et  abducteurs. 

Les  extenseurs  sont  :  1“  l’extenseur  commun  des  doigts, 
2°  l’extenseur  propre  du  petit  doigt,  S°  le  long  abducteur  du 
pouce,  4'’  et  b°  les  long  et  court  extenseurs  du  pouce,  6°  l’exten¬ 
seur  propre  de  l'index. 

Les  fléchisseurs  sont  ;  T  le  fléchisseur  superficiel  des  doigts, 
2°  le  fléchisseur  profond  et  les  lorabricaux  qui  en  dépendent , 
S“  le  long  fléchisseur  propre  du  pouce. 

Les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  des  doigts  appartiennent 
aux  régions  de  l’avant-bras  ;  les  adducteurs  et  les  ahductew's 
appartiennent  tous  à  la  main.  Ce  sont  les  muscles  interosseux 
dorsaux  et  palmaires,  qui  sont  au  nombre  de  sept,  savoir  :  qua¬ 
tre  dorsaux  et  trois  palmaires. 

D’autres  muscles  ont  été  surajoutés  au  pouce  et  au  petit 
doigt.  Les  muscles  surajoutés  au  pouce  sont  :  1°  ceux  qui  con¬ 
stituent  l’éminence  ihénar  :  court  abducteur,  opposant  et  court 
fléchisseur  $2°  l’adducteur  du  pouce,  qui  n’est  autre  chose  qu’un 
înterosseux  palmaire.  Ces  muscles  donnent  aux  mouvements  de 
flexion  et  d’opposition  du  pouce  une  très  grande  énergie. 

Les  muscles  surajoutés  au  petit  doigt  constituent  l’éminence 
hypothénar  ;  ils  sont  la  répétition  des  muscles  de  l’éminence 
thénar.  Ce  sont  le  court  abducteur,  le  court  fléchisseur  et 
l’opposant.  Si  l’on  ne  décrit  ici  que  trois  muscles  et  non  point 
quatre,  comme  au  pouce,  c’est  parce  que  l’interosseux  pal¬ 
maire  du  petit  doigt,  qui  représente  l’adducteur  du  pouce, 
n’offrant  rien  de  particulier ,  est  décrit  avec,  les  autres  inter- 
osseux  palmaires. 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  LE  PIED  SUR  LA  JAMBE. 

Ces  muscles  sont  divisés  en  fléchisseurs  et  en  extenseurs. 
Ces  mêmes  muscles  impriment  à  l’articulation  des  deux  rangées 
du  tarse  un  mouvement  de  rotation  qui  répond  à  \! adduction 
et  à  X abduction. 


Les  adduC" 
leurs  et  abduc¬ 
teurs  appartien¬ 
nent  à  la  région 
métacarpienne. 


Muscles  sur¬ 
ajoutés  au  petit 
doigt. 
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Muscles  divisés  Les  extenseurs  sont  :  1°  les  jumeaux  et  soléaire  ou  triceps 
en  extenseurs,  on  décrit  uii  petit  muscle  rudimentaire,  le 

plantaire  grêle  ;  2®  le  jambier  ou  tibial  postérieur  ;  3°  les  pé¬ 
roniers  latéraux. 

Et  en  fléchis-  Il  n’y  a  qu’un  seul  muscle  fléchisseur,  savoir  le  jambier  an- 

térieur.  Le  péronier  antérieur,  quand  il  existe,  n’est  qu’une 
dépendance  de  l’extenseur  commun  des  orteils. 

On  ne  trouve  pas  à  la  jambe  de  muscles  analogues  aux  pro- 
nateurs  et  aux  spinateurs  de  l’avant-bras. 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  LES  ORTEILS. 


Muscles  ex-  muscles  sont  divisés  en  extenseurs  et  en  fléchisseurs, 
tenseurs,  j^gg  extenseurs  sont  :  1°  l’extenseur  commun  des  orteils  et 

le  péronier  antérieur  réunis;  2°  l’extenseur  propre  du  gros 
orteil  ;  8°  le  pédieux  ou  petit  extenseur  des  orteils. 

Fléchisseurs,  Les  fléchisseurs  sont  :  1°  le  long  fléchisseur  commun  des. 

orteils,  son  accessoire,  et  les  lombiâcaux,  qu’on  peut  considérer 
comme  des  dépendances  du  long  fléchisseur  ;  2“  le  court  flé¬ 
chisseur  commun  des  orteils  ;  3"  le  long  fléchisseur  propre  du 
gros  orteil. 

Addueteurseï  Contrairemeni  à  ce  qu’on  a  vu  pour  les  doigts,  plusieurs  des 
abducieurs.  muscles  exicnseurs  et  fléchisseurs  font  partie  des  muscles  in¬ 
trinsèques  du  pied.  Comme  à  la  main. ,  les  nmscles  adducteurs 
et  abducteurs  des  orteils  occupent  les  région  thénar,  hypo- 
tbénar  et  interosseuses. 

Les  inierosseux  sont  les  adducteurs  et  les  abducteurs  des 


orteils  ;  ils  sont  au  nombre  de  sept,  dont  quatre  dorsaux  et  trois 
plantaires. 

Mascies  EUT-  I"®®  muscIcs  surajoülés  au  gros  orteil  sont  :  1°  les  muscles 
ouiés.  ^g  réminence  thénar  du  pied,  court  abducteur  et  court  flé¬ 
chisseur;  2“  l’abducteur  oblique  et  l’abducteur  transverse  du 
gros  orteil. 

Les  muscles  surajoutés  au  petit  orteil  sont  les  muscles  de 
l’hypoihénar  du  pied  :  court  abducteur  et  court  fléchisseur 
de  cet  orteil. 
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PEAÜCIESS. 

Ces  muscles ,  qui  s’insèrent  à  la  peau ,  au  moins  par  une  de 
leurs  extrémités,  sont  tous ,  chez  l’homme ,  à  l’exception  d’un 
seul,  le  palmaire  cutané,  concentrés  à  la  face,  autour  des  ou¬ 
vertures  qu’elle  présente. 

Les  feauciers  de  Vaurieule  sont  destinés  à  rouverlure  du 
conduit  auditif  externe;  iis  sont  à  l’état  de  vestige  chez  l’homme  : 
ce  sont  les  auriculaires  et  une  portion  de  l’occipital. 

Les  muscles  des  paupières  se  divisent  en  constricteurs  et 
en  dilaieurs. 

Il  n’y  a  qu’un  constricteur^  l’orbiculaire  des  paupières; 
le  sourcilier,  que  nous  avons  considéré  comme  une  des  origi¬ 
nes  du  frontal ,  peut  être  considéré  comme  son  accessoire. 

Il  y  a  deux  muscles  dilateurs.,  l’élévateur  de  la  paupière  su¬ 
périeure,  le  frontal. 

'Le.i peauciers  du  nez  sont  au  nombre  de  cinq  paires,  le 
pyramidal,  qui  n’est  autre  chose  qu’une  languette  d’origine  du 
frontal ,  l’élévateur  profond  et  quélquefois  l’élévateur  superfi¬ 
ciel  ,  le  pinnal  transverse,  le  pinnal  radié  ou  myrtiforme. 

Les  peaucîers  des  lèvres  :  1”  un  constricteur ,  la  portion 
labiale  du  buccinato-labial  ou  muscle  orbiculaire,  2°  neuf  paires 
de  dilateurs  qui  sont  t’élévateur  superficiel,  l’élévateur  profond, 
le  grand  zygomatique,  le  canin,  la  portion  buccale  du  bucci¬ 
nato-labial  du biiccinateur,  le  triangulaire ,  le  carré,  lepeau- 
cier  proprement  dit  ou  peaucier  du  cou,  et  souvent  deux  mus¬ 
cles  accessoires,  le  risorius  et  le  petit  zygomatique. 


Les  peaucîers 
sont  concentrés 
à  la  face. 


Peaucîers  de 
l’auricule. 


Peaucîers  des 
paupières , 


DîTîsés  en 
constricteurs 


Et  en  dila- 
leurs. 


Peaucîers  du 
nez. . 


Peaucîers  des 
lèvres. 


TABLEAU  GENERAL 


DES 

INSERTIONS  musculaires! 


COLONNE  VERTÉBRALE. 


Considérée  sous  le  point  de  vue  des  insertions  musculaires, 
la  colonne  vertébrale  donne  insertion,  1®  aux  muscles  qui 
meuveni,  d’une  part,  les  vertèbres  les  unes  sur  les  autres,  et 
d’une  autre  part,  la  tête  sur  la  colonne  vertébrale;  2®  à  plu¬ 
sieurs  des  muscles  qui  meuvent  les  côtes  ;  3®  à  plusieurs  des 
muscles  qui  meuvent  les  membres  supérieurs,  savoir  :  à  ceux 
qui  meuvent  l’épaulé  sur  le  tronc,  à  ceux  qui  meuvent  le  bras 

(1)  Ce  tableau  doit  être  considéré  comme  le  complément  de  l’ostéologie  et  de 
la  myolcgto.  11  rehiplit  la  lacune  qui  existe  dans  la  description  des  os  (t.  I,  Os- 
téoiogie),  relativement  aux  insertions  musculaires,  dont  je  n’ai  du  indiquer  que 
les  principales,  celles  qui  se  rattachaient  essentiellement  à  la  conformation  ex¬ 
térieure  des  os,  sous  peine  de  surcharger  péniblement  et  inutilement  la  mé¬ 
moire.  Ce  tableau  présente  une  description  aussi  exacte  et  aussi  complète  que 
possible  des  os  considérés  sous  le  point  de  \-ue  des  attaches  qu’ils  fournissent 
aux  muscles,  si  bien  que  j’ai  été  tenté  de  lui  donner  le  titre  suivant;  De  l’Os- 
téologie  sous  le  rapport  des  insertions  musculaires.  Est-il  besoin  de  dire  que  l’é¬ 
tude  approfondie  des  insertions  musculaires  est  un  résumé  de  la  myologie. 
Quelques  inexactitudes  relatives  aux  insertions  musculaires  qui  m’avaient 
échappé  dans  la  description  des  muscles  en  particulier  ont  été  relevées  dans  ce 
tableau. 
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sur  l’épaule  ;  4®  à  plusieurs  des  muscles  qui  meuvent  le  membre 
inférieur,  savoir,  à  ceux  qui  meuvent  la  cuisse  sur  le  bassin. 
Les  vertèbres  donnent  insertion  aux  muscles  : 

1“  Par  leurs  apophyses  épineuses  et  par  leurs  lames  ; 

2°  Par  leurs  apophyses  transverses  et  par  leurs  apophyses 
articulaires  ; 

3°  Par  leur  corps. 


VERTÈBRES  CERVICALES. 

ATLAS. 

L’atlas  donne  insertion  à  onze  paires  de  muscles. 


A.  APOPHYSE  ÉPINEUSE. 

PAÙ  SON  TIIBERCÜI.B  POSTÉ- I 

KiEüR,  VESTIGE  DE  l’apo-|  Le pctlt droU postéricur  dc Ia  tête.. 

PHYSE  EPINEOSB  ,  A  ÜNE  j 
SEULE  PAIRE  DE  MUSCLES,  l 

B.  APOPHYSES  TRANSVERSES. 


!  L’obliqué  supérieur  de  la  tête ,  l’oblique 
inférieur,  le  droit  latéral;  les  faisceaux 
supérieurs  de  l’angulaire ,  du  splénius 
du  cou ,  du  scalène  postérieur ,  du  trans- 
versaire  du  cou;  le  petit  droit  anterieur 
de  la  tête ,  la  première  paire  des  inter- 
transversairès  du  cou. 


1°  A  l'oblique  supérieur  de 
latête  ou  petit  oblique. 


Par  la  face  supérieure  de  l’apophyse 
transverse ,  en  dehors  du  trou  dont  elle  est 
percée. 


2“  A  Coblique  inférieur  ou  [  Par  la  face  inférieure  et  par  le  bord 
grand  oblique.  )  postérieur  de  l’apophyse  transverse. 

i  Par  la  lèvre  supérieure  du  bord  antérieur 
de  l’apophyse  transverse ,  immédiatement 
au  devant  de  l’oblique  supérieur. 

27 
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.  li’’, 5”,  &°etl°  Aux  faisceaux  I 

supérieurs  de  V angulaire,  |  Par  la  lèvre  inférieure  du  bord  aniérieur 

dusplênius  ducou,du  5ca-<  ,  ^ 

lène  posiérieur,  du  trans-  j  bapopiiyse  transverse. 

versaire  du  col,  \ 

petit  droit  antérieur  \  Par  la  base  de  l’apophyse  iransverse  et 

de  la  tête,  |  par  la  partie  voisine  de  la  masse  latérale. 

9’>Alapremiérepah-edesin-{  Par  la  face  inférieure  de  l’apophyse 
tertransversaires  du  cou.  j  iransverse. 

C.  CôitPS  OU  ARU  ANTÉRIEUR. 

PAR  SON  CORPS  OU  PLUTOT  PAR  ^  Lo  loDg  du  COU  ct  Ic  pcUt  dcoît  antérlcur 

SON  ARC  ANTÉRIEUR,  A  DEUX  J  ,  ,  . 

PAIRES  DE  MUSCLES.  ( 

^  ,  (  Au  faisceau  le  plus  élevé  de  ce  muscle, 

Au  long  du  cou.  1  ,  . 

I  par,  le  tubercule  anterieur. 

j  Par  la  partie  latérale  de  l’arc  anté- 
2  Au  I  rieur,  au  roisinâge  de  la  base  de  l’apophyse 


2°  Au  petit  droit  antérieur 
de  la  tête. 


DEUXIEME  YERTEBRE  UERVIGÂEE.  : 


L’axis  donne  insertion  à  onze  paires  de  muscles. 

A.  APOPHYSE  EPINEUSE. 

(  Le  grand  droit  nostéi-ieur  de  la  tête, 

PAR  SON  APOPHTSE  EPtNEUSEî  V  °  ’ 

SI  PROBIGIEUSEMEST  BÉ-j le  grand  oblique  ou  oblique  inférieur,  le 

VELOPPEE,  A  quatre  PAl-I  Jg  Jgg  jjj  g_ 

RES  DE  HÜSCLÊSi  (  r  ,  r 

\t;ies  interépineux  du  cou. 

I  Par  la  face  supérieure  de  l’apophyse  épi- 
I  neuse,  au  côté  interne  d’une  fossette  très 
I  prononcée,  située  de  chaque  côté  de  la  ligne 
l°Au  granrf  Étroit  postérieur  j  de  cette  apophyse,  ou  plus  exacte- 

de  la  tôle.  \  ment  par  la  crêté  oblique  qui  limite  en  de- 

jdans  cette  fossette,  crête  oblique  qui  con- 
I  stitue  l’unè  des  branches  de  bifurcation  de 
I  l’apophyse  épineuse. 
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2°  Au  grand  oblique  c 
que  inférieur. 


m 

Par  toute  rélentlue  de  la  fossette  cféuSée 
.sur  la  facesupérîeufe  dûPapopJiyse  épitteu- 
se  J  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 

Immédiatement  au  dessous  de  la  fossette 
de  l’oblique  inférieur,  par  la  face  posté¬ 
rieure  et  les  bords  d’une  apophyse  angu- 
â‘‘Aalraûsversaireépîneuæ.^\eaBe  verticalement  dirigée  en  bas,  qui 
tennine  chaque  branche  de  bifurcation  de 
l’apophyse .  épineuse  (  on  pourrait  l’appeler 
apophyse  du  transversaire  épineux). 

t  Par. le  bord  irtterM  des  bfâhchès  de  bi¬ 
furcation  de  l’apophyse  épineuse  de  l’axis  ; 
par  conséquent  en  dedans  de  l’insertion  du 
tr'âhg\*erSàirê  é  pineux. 

B)  APOPHYSES  THANSVERSES. 

/  L’angulaire  (son  deuxième  faisceau)., le 
I  splénius  du  cou  (sôn  deoxiènié  faisBèàtt  ),  le 
PAR  SON  apophysr  trans-)  postéricur  (son  deuxième  faisccau), 

VERSE,  SI  GRÊLE,  A  SEPT/  Ic  transvcrsairè  du  cou  (son  deuxième  fais- 
PAiREs  DE' HüseLÉè.  j-ceau),  la  première  paire  et  la  deuxième 
I  paire  des  intertransversaires  du  cou,  un 
\  faisceau  du  long  du  cou. 

G.  CORPS. 

PAR.  M  CORPS  »  A  UNE  seiire(  <iu  COU ,  par  la  crête  médiane  an- 

PAiRE  DE  MUSCLES.  |  térlcure  de  ce  corps. 


TROISÏÈIÉ,  QÜATRIÉME,  CINQUIÈME,  SIXIÈME 
ET  SEPTIÈME  VERTÈBRES  CERVICALES. 

Les  troisième,  quatrième,  cinquième,  sixième  et  septième 
vertèbres  cervicales  donnent  attache  pour  la  plupart  à  dix- 
sept  paires  de  muscles. 

A.  APOPHYSES  ÉPINEUSES  ET  LAMES. 

ILe  trapèz%  le  splénius,-  le  rlumiboïde ,  le 
petit  dentelé  postérieur  et  supérieur,  le 
transversaire  epraeux,  les  interepineux  du 
cou. 


MYOtOGIE, 


1%  2“,  3“  et  4“  Ju  trapèze,  j  Par  le  sommet  des  apophyses  épineuses 
te  ver^rescer- 

rieur  et  supérieur^  (  vicales. 

IPar  toute  la  longueur  des  apophyses  épi¬ 
neuses  ,  et  par  toute  la  longueur  des  lames 
des  vertèbres.  (Cette  insertion  a  lieu  par 
faisceaux  distincts  qu’on  peut  diviser  en 
superficiels ,  et  en  profonds.  ) 

(Par  les  branches  de  bifurcation  des  apo¬ 
physes  épineuses.  (  L’angle  de  bifurcation 
donne  insertion  n  l’aponévrose  cervicale 
médiane.) 

B.  APOPHYSES  TKANSVERSES. 


Le  grand.complexus ,  le  petit  complexus , 
le  transversaire  épineux,  le  transversaire  du 
cou,  le  scalène  postérieur,  l’angulaire,  le 
sacro-lombaire,  lé  scalène  antérieur,  le 
grand  droit  antérieur  de  la  tête ,  le  long  du 
cou ,  les  deux  paires  d’intertransversaires 
du  cou. 

Par  l’angle  rentrant  que  forment  en  ar- 
Irière  les  apophyses  transverses  avec  les 
1”  Au  grand  complexus,  ^apophyses  artieulaires  de  ces  vertèbres,  et 
I  ordinairement  aux  tubercules  dits  apophy- 
\  saires. 


par  LEBRS  apophyses  TRAKS-j 

VERSES ,  LES  VERTEBRES 
CERVICALES  DOKSEHT  AT-( 
TACHE  A  DOÜ2E  PAIRES  DE 
MUSCLES.  I 


2“  Au  petit  complexus. 


IPar  l’angle  rentrant  que  forment  en  ar¬ 
rière  les  apophyses  transverses  avec  les 
apophyses  articulaires  des  sixième  et  sep¬ 
tième  vertèbres  cervicales  (  ce  petit  muscle 
confond  ses  insertions  avec  celles  du  grand 
complexus  ). 


I  Par  l’angle  rentrant  qui  sépare  les  apo¬ 
physes  transverses  des  apophyses  articu¬ 
laires  des  cinq  dernières  vertèbres  cervica¬ 
les,  et  par  les  tubercules  apophysaires  de 
ces  vertèbres.^ 


INSErxTIONS  MUSCULAIRES.  421 

40  et  50  Aa  transversaire  du  i  Par  les  tubercules  postérieures  des  cinq 

cou  et  au  scallne  (jernières  vertèbres  cervicales. 

rieur,  A 

(Par  les  tubercules  postérieurs  des  qua¬ 
trième  ,  cinquième ,  sixième  et  septième 
vertèbres  cervicales.  (Ces  insertions  sont 
confondues  avec  celles  du  scalène  posté¬ 
rieur.  ) 

IPar  les  tubercules  postérieurs  des  troi¬ 
sième  et  quatrième  vertèbres  cervicales. 
Ces  insertions  sont  confondues  avec  celles 
du  transversaire  du  cou.  (Nous  avons  vu 
que  le  faisceau  principal  de  l’angulaire 
s’insérait  à  l’atlas ,  et  le  deuxième  à  l’axis. 

IPar  les  tubercules  antérieurs  des  apo¬ 
physes  transverses  et  par  l’échancrure  qui 
s’observe  au  sommet  libre  de  ces  apophyses. 

iPar  les  tubercules  antérieurs  des  apophy¬ 
ses  transverses  des  troisième ,  quatrième , 
cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales. 

1°  Par  les  tubercules  antérieurs  des  troi¬ 
sième, quatrième  et  cinquième  vertèbres  cer¬ 
vicales,  aux  faisceaux  supérieurs  du  long  du 
cou;  2°  parles  mêmes  tubercules  antérieurs 
des  troisième  et  quatrième  vertèbres  cervica¬ 
les,  aux  faisceaux  inférieurs  de  ce  muscle. 

11°  A  la  pairedesintèrtransA  par  les  deux  lèvres  de  la  gouttière  de 
versaires supérieurs  { antéil ,, 
rieur  et  postérieur),  ^l’apophyse  transvcrse. 

l’2!‘  Alapairedesintertrans-C  par  les  deux  lèvres  de  la  face  inférieure 
versaires  inférieurs  [ante- 1  ,  ,  ,  , 

rieur  et  postérieur).  (de  la  meme  apophyse  iransverse. 

C.  CORPS. 

Par  la  partie  latérale  du  corps  <ies  troisième ,  quatrième , 
cinquième,  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales  aux  fais¬ 
ceaux  internes  ou  épineux  du  muscle  long  du  cou. 


10“  Ali  long  du  ci 
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MYOLOGIE. 


VERTEBRES  DORSALES. 

A.  APOPHYSES  EPINEUSES. 

ILe  trapèze ,  je  rliomboïde ,  le  petit  den¬ 
telé  postérieur  et  supénepr,  le  grand  dçp^- 
sal ,  le  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur, 
le  splenius,  le  transversaire  epineux,  le 
sa  cro -lombaire. 

Par  le  sommet  des  apophyses  épineuses 
des  dix  premières  vertèbi’es  dorsales. 

Par  le  sommet  des  apophyses  épineuses 
des  cinq  premières  vertèbres  dorsales. 

Par  le  sommet  des  apophyses  épineu¬ 
ses  des  trois  premières  vertèbres  dor¬ 
sales. 

Par  le  sommet  des  apophyses  épineuses 
des  sept  dernières  vertèbres  dorsales. 

Par  le  sommet  des  apophyses  îles  deux 
dernières  vertèbres  dorsales. 

Par  le  sommet  des  apophyses  épineuses 
des  cinq  premières  vertèbres  dorsales. 

Par  toute  la  longueur  et  toute  la  largeur 
des -faces  latérales  des  apophyses  épineuses 
et  parde  bord  inférieur  des  lames  de  toutes 
les  vertèjbres  dorsales. 

I  Par  le  sommet  des  apophyses  épineu¬ 
ses  des  deux  ou  trois  premières  vertè¬ 
bres  dorsales. 

B.  APOPHYSES  TRANSVEESES. 


2“  AurhomboUe-  | 

3"  Ali  (k7itelé  posté-) 
rieur  et  supérieur.  j 

i<>  Au- grand  Aonal.  | 

5°  Ju  peiii  dii7iielé  posté- \ 
rieur  et  supérieur.  j 

-  Au  splénius, 

7“  Au  transversaire  épineux. 


r  Au  trapèze. 


±°  Au  grand  complexus. 


Le  gcand  complexus  ,  le  petit  complexus , 
le  transversaire  du  cou  ,  le  long  dorsal,  le 
,  irarisversarre  épineux,  les  sur-costaux. 

Par  le  sommet  des  apophyses  iransver- 
sGsdes  cinq,  six  et  même  sept  premières 
vertèbres  dorsales. 


INSERTIONS  MUSCULAIRES. 
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2»  Au  petit  complexus. 


Par  le  sommet  des  apophyses  transver¬ 
ses  des  deux  premières  vertèbres  dorsa¬ 
les.  (  Cette  origine  du  petit  complexus  n’est 
.  pas  constante.  ) 


[  Par  le  sommet  des  apophyses  trans- 
\  verses  des  cinq  ou  six  premières  verlè- 
3°  Au  transversaire  du  cou.  <  bres  dorsales ,  et  quelqueCois  des  cinq 
I  vertèbres  qui  suivent  les  deux  premiè- 
I  res. 

IA  ses  faisceaux  transversaires,  par  le 
sommet  des  apophyses  transverses  de 
toutes  les  vertèbres  dorsales  (celle  insertion 
se  fait  à  la  partie  infériaure  du  sommet.  ) 

I  Par  toute  la  longueur  et  toute  la  largeur 
:  I  de  la  face  postérieure  des  apophyses  trans- 

i  verses  de  toutes  les  vertèbres  dorsales. 
1  (La  face  postérieure  des,  apophyses  trans¬ 
it,  y  ,  •  ■  .  /verses  peut  être  considérée  commerin- 

5  Au  transversaire  epineuæ.{ 

1  sertion  d’origine  des  faisceaux  du  IratïS- 

Iversaire  épineux,  et  le  scauxuet  de  ,ees 
f  apophyses  iransverses  eomme  i’insendon 
I  de  terminaison  des  faisceaux  du  long 
'dorsal. 

I  Par  la  partie  îaférieure  du  sommet  des 
apoplifses  iransverses  ,  en  dehors  des  len-* 
dou^  (lu long  dorsal.  ) 

C.  èeuï'S. 


LES  conps  DES  TÊRTÈBREsj  Lc  loog  du  COU,  Ic  pciit  psoas  ct  Ic  gtaud 

DORSALES  I>£»iK«KT  ISSEiW-  j 

Tiojs  A  TROIS  jinacLEs.  [psoas. 

{Aux  faisceaux  inférieurs  el'aux  faisceaux 
internes  de  ce  muscle,  par  le  çtœps  des  trois 
premières  vertèbres  dorsales. 


2°  Au  petit  psoas. 


{Par  le  corps  de  la  douzième  vertèbre  dor¬ 
sale. 


3°  Au  grand  psoas. 


Pat  le  GOirps  4e  la  douzième  .vertèbre  dor¬ 
sale. 


m 


UYOLOGIE. 


VERTÈBRES  LOMBAIRES. 

A.  APOPHYSES  EPINEUSES. 

PAR  lEDRs APOPHYSES  èpiNEu-j  Lc  gpaiid  doFsal ,  Ic  pclil  dentelé  posié- 
sEs,  LES  VERTEBRES LOMBAi- 1  gj  inférieur ,  Ic  loiig  dorsal ,  le  trans- 

RES  DONNENT  INSERTION  Ai  ...  °  ’ 

QUATRE  PAIRES  DEMUSCLES.  '  versaîre  épineux. 

1°  j4u  grand  dorsal. 

Ju  petit  dentelé  posté¬ 
rieur  et  inférieur, 

3“  Ju  long  dorsal. 

IPar  toute  la  longueur  et  toute  la  largeur 
des  faces  latérales  quadrilatères  de  ces  apo¬ 
physes. 

B.  APOPHYSES  TRANSVERSES  ET  TUBERCULES  APOPHYSAIRES. 

Le  diaphragme ,  le  carré  des  lombes ,  le 
psoas-iliaque,  le  iransverse  de  Fabdomen , 
le  long  dorsal ,  les  intertransversaires,  le 
transversaire  épineux. 

Par  ta  base  de  l’apophyse  transverse 
de  la  deuxième,  et  quelquefois  aussi  de  la 
troisième  vertèbre  lombaire  (1)  au  devant 
de  cette  base. 

Par  le  sommet  des  apophyses  transver¬ 
ses  des  quatre  premières  vertèbres  lombai¬ 
res  ,  i“  aux  faisceaux  obliques  internes  ou 
iléo-transversaires,  2”  aux  faisceaux  trans- 
verso-costaux  de  ce  muscle. 

^  ^  Par  la  base  des  apophyses  transverses 

^  ^  '^pso^iU^ue^^  I  vertèbres  lombaires,  à  la  face  antérieure 

t  de  cette  base. 

(1)  Pour  coDstituer  rextrémité  externe  de  l’arcade  du  psoas,  qui  se  fixe  à  la 
deuxième  et  se  prolonge  quelquefois  jusqu’à  la  troisième  vertèbre  lombaire. 


PAR  LEURS  APOPHYSES  TRAKS-  / 
VERSES  ET  PAR  LEURS  TU-  1 
BERCULES  APOPHYSAIRES,] 
LES  VERTÈBRES  LOMBAIRES  l 
DONNENT  INSERTION  A  SEPT  j 
PAIRES  DE  MUSCLES.  V 


1°  Au  diaphragme. 


2®  Au  carré  des  lombes. 


Par  le  sommet  des  apophyses  épineuses. 


INSERTIONS  MUSCULAIRES. 
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5” 


ti"  Au  long  dorsal. 


Aux  înfertransversaires 
des  lombes. 


1°  Aux  faisceaux  externes  de  terminai* 
son  du  long  dorsal ,  par  le  sommet  des  apo¬ 
physes  transverses  et  par  la  face  posté¬ 
rieure  de  ces  apophyses  au  voisinage  du 
sommet  ;  2®  aux  faisceaux  internes  de  ter¬ 
minaison  du  long  dorsal,  par  le  sommet  des 
uubereules  apophysaires. 

!Par  les  bords  supérieur  et  inférieur  de 
ces  apophyses. 


I®  Au  iransvèrse  dû 
l'abdomen. 


IAu  feuillet  moyen  de  son  aponévrose  pos¬ 
térieure,  par  le  sommetdes  apophyses  trans¬ 
verses,  au  feuillet  antérieur  de  cette  même 
aponévrose  par  la  base  des  apophyses  trans¬ 
verses  ,  au  devant  de  celte  base. 

Par  les  tubercules  apophysaires  de  toutes 
(  les  vertèbres  lombaires.  (Rappelons  que  les 
1  tubercules  apophysaires  des  vertèbres  lom- 
T Auiransvènalreévineux.lhzkes  représentent  les  apophyses  trans- 
j  verses  des  vertèbres  dorsales ,  et  que  les 
I  apophyses  transverses  ou  cosliformes  des 
'  lombes  représentent  les  côtes.  ) 


Cv  CORPS. 

î  CORPS  BES  VERTèBRES/  t  j-  i  i  -i*  ..  i 

X.OMBA1RES  DOîiNE  iKsÉR- )  diaphragme,  le  psoas-iliaque ,  et  le 

TION  A  BEÜX  ET  QUEL-  |  petit  pSOUS. 

QüEFOIS  A  TROIS  MCSCIES.  I 

IPar  la  partie  antérieure  des  corps  de  la 
quatrième  et  de  la  troisième  vertèbre  lom¬ 
baires;  le  pilier  droit  s’insère  à  la  qua¬ 
trième  et  à  la  troisième  ;  le  pilier  gauche  à 
la  troisième  seulement. 


iPar  les  parties  latérales  du  corps  des 
quatre  premières  vertèbres  lombaires  et 
par  la  partie  supérieure  du  corps  de  la  cin¬ 
quième. 

j  Quand  il  existe,  par  la  partie  latérale 
Au  petit  psoas.  <  du  corps  de  la  première  vertèbre  lom- 
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HYOLOGIE. 


SA.GRUM. 

Le  sacrum  donne  attache  à  dix  paires  de  muscles. 


pAR  SA  FACE  ANTERIEURE  ,  L 
SACRUM  DONNE  ATTACHE 
UNE  SEULE  PAIRE  DE  ^US 


A.  FACE  ANTERIEURE. 

i  le  pyramidal,  par  les  parties  latérales  de 
celte  face  antérieure,  dans  l’intervalle  des 
trous  sacrés  antérieurs ,  et  un  peu  en  de¬ 
dans  de  ces  trous. Quelquefois  les  insertions 
sacrées  du  pyramidalsont  concentrées  entre 
les  troisième  et  quatrième  trous  sacrés. 


B.  FACE  POSTERIEURE. 

i  he  grand  dorsal,  le  grand  fessier,  le  petit 
denlelépostérienr  et  inférieur, le  transverse, 
le-saero<-lomhairé,  le  long  dorsal,  le  trans- 
versaire  épineux. 

,j  Par  la  crête  épinière  du  sacrum.  Cette 
quadruple  insertion  se  fait  par  des  fibres 
^  .  tendineuses  croisées  en  sautoir,  de  telle 

Au  grand  dorsal.  ,  ... 

20  Au  grand  fessier.  ’  que  l’aponevrose  du  grand  fessier 

3°  Au  vêtît  dentelé  postée  S®  continue  .avêO  les  aponévroses  du 
rieur  etînférîeur.  grand  dorsal ,  du  petit  dentelé qsostérieur  et 
ioA  Vaponévrosepostérieure  inférieur,  et  du  transverse  du  côté  opposé. 
du  muscle  transverse.  gp  ootre,  l’insertion  du  grand  fessier  a 
llieuonbasàlabranchedebifurcationcdr- 
Uespondante  de  la  crête  épinière. 

5°  et  6°  Au  saero-lombaire  et  (  Ou  plttiôt.à  Paponévrose  commune  de  ces 
au  long  dorsal.  I  muscles, -par  la  crête  épinière  du  sacrum. 

!Ou  plutôt  à  ses  faisceaux  profonds,  par 
tout  l’intervalle  qui  sépare, la  crête  épinière 
des  tubercules,  qui  représententla  série  des 
apophyses  iransverses  et  articulaires'  du 


INSERTIONS  MüSGüLAlRES. 
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C.  BASE  DU  SACRUM. 

La  portion  iliaque  du  psoas -iliaque, 
par  toute  la  portion  de  cette  base  qui  con¬ 
court  à  la  formation  de  la  Xossg  iliape  in- 
,  terne. 

P,  SOMMET. 

I.E  SOMMET  DOHNE  ATTACHE  (  LMschià-coccygien,  sur  les  côtés  de  l’ar- 
A  üN  SEUL  MUSCLE.  |  Uculatiou  du  sacrum  avec  le  coccyx. 

COCCYX. 

LE  COCCYX  DONNE  ATTACHE  A  (.  gfaod  fcsslcr ,  1  iscliio-coccy gicii ,  le 
QUATRE  PAIRES  DE  MUSCLES.  |  relevcur  dc  l’anus,  le  sphincter. 

1°  Aa  grand  fessier.  1  Par  sa  face  postérieure  et  par  JSeS  bordS, 

Pw»  tords, 

4»  Aa  sphincter  de  Vanus.  \  Par  son  sommet. 


TÈTE. 

MUSCLES  QUI  S'INSERENT  AUX  OS  DU  CRANE. 

OCCIPITAL. 

Tous  les  muscles  qui  s’insèrent  à  l’occipital  se  fixent  à  sa 
face  supejficie.lle,  entre  la  ligne  demi-circulaire  supérieure  et 
l’angle  antérieur  de  cej  os  ;  jeferai  remarquer  que  celte  région 
de  l’accipUal  représente  les  lames,  les  apophyses  épinensaséia- 
lées  et  le  corps  des  vertèbres.  ' 

L’auriculaire  postérieur,  le  trapèze,  le 
sterno-mastoïdien  ,  le  .splénius,  le  grand 
compléxiK,  l’occipital,  le  grand  droit  posté¬ 
rieur  de  là  tête,  le  petit  droit  postérieur, 
l’oblique  supérieur,  le  grand  droit  antérieur 
de  là  tête,  le  petit  drmtpntéciejiir,  le  droit 
latéral. 


PAR  SA  FACE  SUPERFICIELLE, 
l’occipital  DONNE  INSER¬ 
TION  A  DOUZE  PAIRES  dp' 
MUSCLES. 


I.A  base  DH  SACRUM  DONNE' 
INSERTION  A  UNE  SEULE' 

PAIRE  DR  MDSQIiBiS. 


MYOLOGIE. 


1“  4 1’ auriculaire  postérieur. 


3®  4a  sterno-cléido-nmtoi- 
'  ‘  dieu. 


4“  .^u  splénîus. 


5°  4u  grand  complexus. 


6“  4a  muscle  occipital. 

T  Au  grand  droit  postérieur 
de  la  Jête  ou  axoïdo- 
occipital. 

8®  Ju  petit  droit  postérieur 
de  la  tête,  ou  atloido- 
occîpîtal. 

9°  Au  muscle  oblique  supé¬ 
rieur  ou  petit  oblique. 


iO°Au  grand  droit  antérieur 
de  là  tête. 


11“  Au  petit  droit  antérieur. 


12®  Au  droit  latéral. 


Au  tendon  extrêmement  grêle  de  ce 
muscle ,  par  la  protubérance  occipitale  ex¬ 
terne. 

Par  la  protubérance  occipitale  externe , 
et  par  le  tiers  interne  de  la  ligne  courbe  su- 
[  périeure. 

'  Par  la  protubérance  occipitale  externe,  et 
^  par  toute  la  longueur  de  la  ligne  courbe  su- 
[  périeure. 

[  Par  la  lèvre  inférieure  du  quart  externe 
[  de  la  ligne  courbe  supérieure. 

1°  A  la  partie  interne  ou  digastrique  de  ce 
muscle ,  par  la  lèvre  inférieure  du  tiers  in¬ 
terne  de  la  ligne  courbe  occipitale  supé¬ 
rieure  ;  2»  à  la  portion  externe  ou  non  digas¬ 
trique  de  ce  muscle,  par  la  ligne  courbe  infé¬ 
rieure,  et  par  l’intervalle  qui  la  sépare  de  la 
ligne  courbe  occipitale  supérieure. 

Par  la  lèvre  supérieure  des  deux  tiers  ex¬ 
ternes  de  la  ligne  courbe  supérieure. 

Par  la  partie  externe  des  inégalités 
qu’on  remarque  au  dessous  de  la  ligne 
1  courbe  occipitale  inférieure, 
j  Par  la  partie  interne  de  ces  mêmes  iné- 
[galités. 

Par  la  moitié  externe  de  la  ligne  courbe 
occipitale  inférieure,  qui  présente  une  sail¬ 
lie  en  forme  de  crête  pour  cette  insertion. 
(  Par  la  face  inférieure  de  l’apophyse  ba- 
I  silaire. 

!Par  cette  même  face  inférieure,  à  une 
dépression  très  prononcée,  qui  se  voit  au  de¬ 
vant  du  condyle  de  l’occipital,  en  dedans  de 
la  fossette  condylienne  antérieure. 

(Par  la  face  inférieure  de  l’éminence  ju¬ 
gulaire,  en  dehors  du  condyle  de  l’occipital, 
en  arrière  du  trou  déchiré  postérieur,  au 
devant  de  la  fosse  condylienne  postérieure. 


INSERTIONS  MUSCOLAIRES; 


m 


OS  TEMPORAL. 

L’os  temporal  donne  insertion  à  treize  muscles. 

A.  RÉGION  MASTOÏDIENNE. 

Le  splénius  de  la  tête,  le  sterno-cléido- 
mastoïdien,  le  petit  complexus,  le  digastri¬ 
que,  rauriculaire  postérieur. 

10  Par  la  moitié  postérieure  de  la  faceex- 
terne  de  Tappopliyse  mastoïde,  dans  toute 
la  hauteur  de  celte  apophyse  ;  2“  par  le 
sommet  de  cette  même  apophyse. 

Par  la  moitié  antérieure  de  la  face  ex¬ 
terne  de  l’apophyse  mastoïde;  2®  par  son 
bord  antérieur  ;  S»  par  son  sommet. 

iPar  le  bord  postérieur  de  l’apophyse  mas- 
loïde,  et  nullement  dans  la  rainure  digastri¬ 
que  ou  en  dedans  de  cette  rainure. 

Par  la  rainure  digastrique  et  même  à 
l’aide  d’un  prolongement  tendineux,  un  peu 
en  arrière  de  celte  rainure,  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  bord  postérieur  de  l’apophyse 
mastoïde ,  au  dessous  du  petit  complexus. 

Par  la  base  de  l’apophyse  mastoïde. 

B.  PORTION  ÉCAILLEUSE. 

.R  SA  PORTION  ECAii,i.EusE,  f  Le  crotaphyte  ou  temporal,  l’auriculaire 

LE  temporal  donne  AT- <  ,  .  -  ,  , 

TACHE  A  TROIS  MUSCLES.  (  anterieur  profond,  le  masscler. 


PAR  LA  REGION  MASTOÏDIENNE  ^ 
A  CINQ  MUSCLES  (l}.  I 


1“  Au  splénius  de  la  tête.  ■ 


2®  Au  sterno-eléido-mastoï~) 
dien.  | 


1®  Au  muscle  crotaphyte  oa  (  Par  loute  l’étendue  de  la  face  externe  de 
temporal.  |  portion  squameuse. 

2®  Jtt  muscle  auriculaire  /  Par  la  base  de  l’apophyse  zygomatique. 
antérieur  profond.  ' 


Sojfu  masseter. 


Par  le  bord  inférieur  de  l’apophyse  zygo¬ 
matique. 


(1)  Il  est  bon  de  se  rappeler  que  l’apophyse  mastoïde  représente  les  apophyses 
transverses  des  vertèbres. 


MTOLOGIE. 


m 


C.  PORTION  PlEEAlîÜSÊ  ET  APOPHYSE  STYLOÏDE. 

PiKLAPOKi.o«riTOSBBY(  Le  péiro^-pharyrtgien,  le  péTisiâpyihün . 
PAR  l’apophyse  STYLOÏDE,  |  tcme,  Ics  slylo  -  hyoïdien ,  styloglosse , 

A  CINQ  MUSCLES.  |  stylo-pharyngicn. 

!Par  la  face  inférieure  de  la  portion  pfep. 
reuse, 

2-  Au  Tpéristaphylin  interne  |  par  la  fâÊe  inférieure  de  celle  portion 

31°  4®  5°  Alix  muscles  stylo-  C 
hyoïdien:^  stylo-'cjtosse,  dty-  <  Par  l’apophyse  styloïde. 
lo-pharynyien.  [ 

SPHÉNOÏDE. 

LWsplîeûoïdé  donne  insertion  à  onze  paires  de  muscles. 

A.  APOPHYSES  PTÉRYGOÏDES. 

!Le  ptérygoïdien  externe,  le  ptérygoïdien 

r  JO  3  r  JO 

ihtètrie,  le  constricteur  supérieur  du  pha¬ 
rynx,  le  péristaphylin  externe. 

il®  Par  toute  l’étendue  de  la  face  externe  de 
l’aile  externe  de  l’apophyse  ptérygoïde , 
2°  par  la  crête  qui  sépare  la  fosse  tem¬ 
porale  de  la  fosse  zigoniatique ,  et  par  une 
apophyse  en  forme  d’épine  qui  se  voit  à 
l’extrémité  interne  de  cètte  crête. 


2°  Au  ptérygoïdien  interne. 


Par  la  fosse  ptérygoïde  et  par  le  crochet 
de  l’aile  intérnei 


Par  le  tiers  inférieur  du  hord  postérieur 

T£4“L7'"“’'l  *  inttwe,  ei  pal  le  cfoehet  qui  le  a- 

mine. 


^°Au  péristaphylinexteme. 


Par  la  fossette  scaphoïdienne  qui  sur¬ 
monte  l’aîle  interne  de  l’apophyse  ptéry¬ 
goïde,  et  par  la  partie  voisine  de  la  grande 
aile  du  sphénoïde. 


INSERTION»  KtJgGULAIRES. 


Uhl 


B.  GRANBËS  ailes  du  SPHENOÏDE. 

PAR  LES  GRANDES  AILES,  a|  Ld CfOlaphy tB ouleuiporal,  Ic ptéiygoïdieR 

DEUX  PAIRES  DE  MUSCLES,  j  0X161116. 


i°Ju  erotaphyie  ou.  tempo- ^ 
ral. 


Au  ptérygoïdîert  emteme. . 


Par  toute  la  portion  de  la  grande  aile,  si¬ 
tuée  au  dessus  de  la  crête  tranversale,  qui 
sépare  la  fosse  temporale  de  la  fosse  ziga- 
matique. 

Paf^tonte  la  portion  de  la  grande  aile, 
située  au  dessous  de  la  crête ,  transversale, 
portion  qui  fait  partie  de  la  fosse  zigoma ti¬ 
que- 


C.  PETITES  AILÉS. 


PAR  LES  petites  AILES,  A  |  Lcs  quatre  dioUs  de  l’œil,  le  grand  obli- 
six  PAIRES  DE  MUSCLES.  |  ef  Felévateur  de  la  paupière  supérieure. 
1°,  2®  et  3“  Au  droit  - 

rieur,  à  l’élévateur  de  la]  Par  la  face  inférieure  des  petites  ailes,  au 

“  "1  a» 

4“,  5°  et  6®  Au  droit  înfé-  j 

rieur,  au  droit  hiierne,au  \  Par  la  base  dés  petites  ailes. 
droit  externe.  ■"  { 

ÊTHMOÏDË. 

L’eihmoïde  ne  donne  insertion  à  aucun  muscle. 

FRONTAL. 


Le  sourcilier,  le  frontal,  l’orbiculaire  des 
paupières  ,  le  releveür  superficiel  (releveur 
commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  des  auteurs),  le  temporal. 

1“  Au  sourcilier,  que  nous  t  ^  ,  •  -  .  j  n  , 

avons  vu  être  une  des  ori- 1  Par, la  partie  interne  de  l’arcade  sourct- 

ffinesprincfpaiesdumuscleilière. 

frontal,  { 

IA  la  partie  médiane  de  ce  muscle,  par  la 
bosse  nasale  (le  pyramidal  que  nous  avons  vu 
f l’être  autre  chose  qu’un  faisceau  d’origine 
du  muscle  frontal,  ne  s’insère  point  à  l’os 
frontal). 


l’os  prontal  dOkss  ik^r-  ’ 

TION  A  QUATRE  PAIRES  DE. 
MUSCLES. 


30Jl>0rbîcuiaircdcspau.[  l’apophyse  Orbitaire  interne  du 

vi'eres.  |  frontal. 

Ju  rcleveur  superficiel  i 

{rcicveur  commun  de  l’aile  |  Papophyse  Orbitaire  interne. 


_  lile  1 

du  nez  et  de  la  lèvre  supé-  j 
rieur e).  ;  ' 

b’  Au  temporal. 


j  Par  la  crête  temporale  et  par  la  partie  du 
I  frontal  située  derrière  '.cette  crête. 

PARIÉTAL. 

ILe  croiaphyte  ou  temporal,  par  la  ligne 
courbe  du  temporal,  et  par  la  partie  de  la 
face  externe  de  l’os  qui  est  située  au  dessous 
d’elle. 


OS  DE  LA  FACE. 

OS  MAXILLAIRE  SUPÉRIEUR. 

L’os  maxillaire  supérieur  donne  insertion  à  huit  muscles. 

I  L’élévateur  profond  (élévateur  propre 
de  la  lèvre  supérieure  des  auteurs),  le  canin, 
le  myrliforme  ou  pinnal  radié,  le  pinnal 
transverse  (transverse  des  auteurs),  le  buc- 
cmato-labial  (buccmateur  et  orbiculaire  des 
lèvres),  l’orbiculaire  des  paupières  ou  rele- 
veur  superficiel  (releveur  commun  de  l’aile 
du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure). 

le  ^  l’élévateur  propre  ou{  Par  une  ligne  demi-circulaire ,  Située  au 
1  sous-orbitaire. 

110  Par  la  partie  la  plus  élevée  de  la  fosse 
canine,  au  dessous  du  trou  sous-orbitaire; 
20  par  la  base  de  l’apophyse  montante 
de  l’os  maxillaire,  immédiatement  au  des¬ 
sous  du  releveur  profond. 

Au  pinnal  radié  [myrtî-  |  la  fossette  incisive,  au  niveau  des 
forme).  ( dents  incisives  supérieures. 


4“  Au  pinnal  transverse. 


1  Par  la  partie  externe  de  la  fossette  in- 
•  cisive. 


INSERTIONS  MUSCULAIRES. 


5®  Au  buceînato-labîal  [bue- 
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10  A  la  portion  buccale  ou  buccinatèur, 
par  le  bord  alvéolaire  supérieur  ,  dans 
tout  l’espace  compris  entre  la  tubérosité 
maxillaire,  et  la  crête  verticale  qui  sépare 


cînaieur  et  orbiculaire  desl  la  fosse  canine  de  cette  tubérosité. 
ievres).  t  2“  A  la  portion  labiale  supérieure ,  par  la 

I  fossette  incisive ,  où  elle  confond  ses  fibres 
I  avec  celles  du  pinnal  radié  qui  sont  en  de- 
\hors. 

11“  Au  tendon  direct  de  ce  muscle,  par  la 
lèvre  antérieure  de  la  gouttière  lacrymale. 

20  Par  la  partie  inférieure  et  interne  de 
la  base  de  l’orbite,  au  dessus  du  releveur 
profond. 

IPar  le  côté  interne  du  rebord  de  l’orbite, 
et  par  la  face  externe  de  l’apophyse  mon¬ 
tante. 

ILe  petit  oblique  de  l’œil,  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  interne  de  cette  face,  immédiate- 
ment  derrière  la  base  de  l’orbjte. 


5®  A  l’orbieulaire  des 
•paupières. 


OS  PALATIN. 

L’os  palatin  donne  insertion  à  quatre  muscles. 

A.  rORTION  HORIZONTALE. 

PARLAPOKTIONHOMZOSTALE,  j  ^6  pérlstaphylln  exteme  et  le  palato-sta- 
A  BEUX  MosctEs.  |  phyllu.  ■ 

(  Par  la  crête  de  la  face  inférieure  qui 
lo^tt  pêrîstapkylîn  externe.  |  jg  postérieur  de  l’os. 

Au  palato-staphylin.  \  Par  l’épine  nasale  postérieure. 

B.  PORTION  VERTICALE  ET  TUBEROSITE. 

LA  PORTION  VERTICALE  OU  f  _  ,  „  , .  ^  . 

PLUTÔT  LA  TUBEROSITE  DE  ^6  ptecygoidieu  Exteme  et  le  pterygoi- 
l’os  palatin  BONNE  AT- j  dieo  interne. 

TACHE  A  BEUX  MUSCLES  1 

IPar  la  facette  externe,  de  la  tubérosité, 
facette  qui,  sur  une  tête  articulée,  se  voit  au 
bas  de  la  face  externe  de  l’aile  externe  de 
l’apophyse  ptérygoïde. 

2.  '  28 


MYOtOGIE. 


Par  la  facette  de  la  tubérosité  qui  fait 
2"  Ju  ptérygoïdien  interne.  ptérygoïde. 


L’os  molaire  donne  insenion  à  deux  muscles. 

„  „C.  .™».,  r  ™  j  Lu  suaud  sygomalique ,  par  la  parlic  la 

SEUL  MoscLE.  |  plus  postérieurc  de  la  face  externe  de  l’os. 


Au  tendon  réfléchi  de  l’orbiculaire  des 


muscle.  I  paupières  par  la  crête  verticale  de  cet  os. 


Les  os  propres  du  nez,  le  Yomer  et  les  cornets  inférieurs  ne  j 
fournissent  point  d’insertions  musculaires.  i 


OS  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR. 


L’os  maxillaire  inférieur  donne  attache  à  onze  paires  de 
muscles. 

A.  COUPS, 

..  /  l'’el2°Auinuscledelahouppedumenton, 

-  „  ...  îious  avons  vu  constitué  par  les  inser- 

PAU  LA  FACE  AKTERIEÜRE  DE  .  J'  f 

SON  CORPS,  A  QUATRE  PAIRES  /  lions  musculaircs  du  labial  inférieur  du 
DE  muscles:  jbuccinato-labial,  et  par  celles  du  pcaucier; 

[3®  au  triangulaire  (1). 

40  et  2®  Av,  faisceau  muscu- 1  ■ 

Parla  taeUeme„,ou„uiùrc, 

.peaucîer). 


Par  la  face  antérieure  du  corps  de  l’os» 
in  peu  au  dessus  du  bord  inférieur. 


LA  FACE  POSTERIEURE  DE  , 
iN  CORPS,  A  TROIS  PAIRES 

5  muscles: 


Le  génio-glosse,  le  génio-hyoïdieu ,  le 
mylo-hyoïdien. 


(1)  Le  carré  du  menton,  continuaUon  du  peauci^»  QU  S’insère  pas  à  l’o® 
maxillaire  intérieur. 


INSERTIOîfS  MÜSCÜL AIRES. 
1®  Au.  génîo-kyoUîen, 
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2®  Au  génîo-glosse. 


(  Par  les  tubercules  in  férieurs  de  l’apophyse 
fgéni. 

j  Par.  les.  tubercules  supérieurs  de  cette 
I  apophyse. 

(  Par  toute  la  longueur  de  la  ligne  dit 
jmyloîdienDe. 

và  »6111>  mtinm ,  Le  digastrique  (vçulre antérieur),  par  la 
tiN  sEüi,  MUSCLE.  )  fossette  dite  digastrique. 

Le  bticcinatô-labial  par  la  face  externe  de 
ce  bord,  au  niveau  des  deux  dernières 
dents  molaires. 


PAR  SON  BORD  SUPERIEUR 
ALVÉOLAIRE  ,  A  UN  SJ 
MUSCLE. 


B.  BRANCHES. 

J,  j  Le  masseter ,  par  toute  l’élêndué  de  cette 
:  (^  face  éxtérne.  ‘ 

PAR  LA  FACE  INTERNE,  A  un(:  v  Lc  j>%ygpïdien  interne,  par  la  face  in- 

SEUL  MUSCLE.  )  terne  del’angle  de  cette  branche. 

PAR  l’apophvse  coronoïde,  (  Le  crotaphytê  ou  temporal,  par  les  bords 
A  UN  SEUL  MUSCLE.  J  étlc  sommot  de  l’apophyse  coronoïde. 

PAR  LE  CONDTLE,  A  UN  seul(  Le  ptérygoïdicn  externe,  par  la  fossette 
MUSCLE.  î  creusée  en  avant  du  col  de  ce  condyle. 

PAR  LE  borï»  inférieur,  A  j  Lê  mâsseter  par  la  lèvre  externe,  le 
DEUX  MUSCLES.  I  ptérygoïdieo  interne,  par  lu  lèvre  interne. 


DES  OS  DE  LA  POITRINE, 

STERNUM. 

Le  sternum  donne  insertion  à  huit  pRires  de  muscles. 

PAR  LA  FACE  ANTERIEURE,  a}  Lc  grand  pêcttHal,  Ic  siemo-cleido-mas* 
I  toïdien  et  le  grand  droit  de  l’abdomen . 


TROIS  MUSCLES. 


436  myOLOGIE. 

IPar  toute  la  hauteur  de  la  face  antérieure 
du  sternum,  de  chaque  côté  de  la  ligne  mé¬ 
diane.  (Celte  insertion  se  fait  par  des  fibres 
aponévrotiques  continues  dans  le  quart  su¬ 
périeur  et  entrecroisées  dans  les  trois  quarts 
inférieurs  de  ce  muscle.) 

!Par  la  partie  la  plus  élevée  de  la  face  an¬ 
térieure  du  sternum,  tantôt  de  chaque  côté 
de  la  ligne  médiane,  tantôt  par  des  fibres 
entrecroisées  au  niveau  de  cette  ligne. 

30  Au  muscle  grand  droit  dei  Par  ^aface  antérieure  de  l’appendice  xi- 
l’abdomen.  iphoïde. 


PAR  SA  PACE  POSTÉRIEURE,  | 
EE  STERNUM  DONNE  ATTACHE  ' 
A  TROIS  MUSCEES.  i 


Le  sterno-hyoïdien ,  le  sterno  -  thyroï¬ 
dien,  le  diaphragnae. 


10  Au  sterno-hyoïdien. 


2»  Au  sterno-thyroïdien. 


30  Au  diaphragme. 


PAR  SES  BORDS,  A  DEUX 
MUSCLES. 


Par  la  partie  la  plus  élevée  de  la  facepos- 
1  térieuredu  sternum,  sur  les  parties  latérales 

l' de  celte  face,  au  dessous  de  l’articulation 
sterno-claviculaire  (les  fibres  sternales  de  ce 
muscle  manquent  assez  souvent). 

IAu  dessous  du  précédent,  sur  les  par¬ 
ties  latérales  delà  face  postérieure  du  ster¬ 
num  :  les  fibres  les  plus  inférieures  attei¬ 
gnent  le  niveau  de  l’articulation:du  sternum 
avec  le  cartilage  de  la  deuxieme  côte. 

Par  la  face  postérieure  de  i’appendicé 
xiphoïde,  de  chaque  côté  de  cette  appen¬ 
dice  (les  fibres  xiphoïdiennes  du  dia- 
,  phragme  manquent  quelquefois). 

I  Le  triangulaire  du  sternum  et  le  trans- 
(  verse  de  l’abdomen. 


Au  triangulaire  du 
sternum. 


Par  des  dentelures  aponévrotiques  qui 
répondent  aux  espaces  intercostaux  (le 
premier  espace  seul  en  est  dépourvu).  La 
dernière,  dentelure  s’attache  à  la  moitié 
supérieure  des  bords  de  l’appendice  xi- 
\  phoïde. 


insertions  musculaires.  Uol 

,  „  , ,  i  Par  la  moitié  inférieure  des  bords  de  l’ap- 
2»  Au  transverse  del  abdomen.  { 

j  pendice  xiphoide. 

DES  COTES  ET  DES  CARTILAGES 
COSTAUX. 

Les  côtes  ei  les  cartilages  costaux  qui  peuvent  être  considérés 
comme  de  longues  apophyses  transverses  donnent  insertion  : 

1°  Aux  muscles  qui  vont  d’une  côte  à  l’autre,  intercostaux  et 
sous- costaux  ; 

2“  Aux  muscles  qui  vont  des  côtes  au  sternum,  triangulaires 
du  sternum  ; 

3°  Aux  muscles  qui  vont  des  côtes  à  la  colonne  vertébrale; 
scalènes ,  sur-costaux ,  diaphragme  ,  petits  dentelés  posté¬ 
rieurs ,  long  dorsal  ; 

4°  Aux  muscles  qui  vont  des  côtes  à  l’épaule  ;  grand  dentelé, 
petit  pectoral,  sous-clavier  ; 

5°  Aux  muscles  qui  vont  des  côtes  à  l’humérus  ;  grand  pec¬ 
toral,  grand  dorsal  ; 

6°  Aux  muscles  qui  vont  des  côtes  aux  os  du  bassin  ; 
grand  oblique ,  petit  oblique,  transverse ,  carré  des  lombes , 
sacro-lombaire. 

PREMIERE  CÔTE. 

La  première  côte  donne  attache  à  dix  muscles. 

i  Au  scalène  postérieur,  au  premier  des  sur- 
PAR  SA  FACE  EXTERNE  00  )  ^ostaux,  au  scalènc  autérieur,  à  k  première 
cüTAMÉE,  acikqmdscx.es.  1  digitatiou  au  grand  dentelé,  et  au  sous- 
(  clavier. 

IPar  le  tiers  postérieur  de  cette  face  supé¬ 
rieure,  jusques  et  y  compris  la  tubérosité  et 
même  la  partie  voisine  du  col  de  la  côte  : 
des  rugosités  et  quelquefois  une  sorte  de 
gouttière  répondent  à  cette  insertion. 


MYOLOGIE. 


'2!'Auprmîerdes  surcostaux. 


3®  du  scalène  antérieur. 


4®  4u.  sous-clavier. 


5p  A  la  première  digitation 
du  grand  dentelé.^ 


PAR  SA  PAGE  IS  TERNE  OU 
PULMONAIRE,  A  UN  SEUL 
MUSCLE. 


1®  Au  scalène  antérieur. 


Au  scalène  postérieur. 


iP  Au  premier  intercostal 
externe. 


2®  Au  premier  intercostal 
interne. 


3®  -Au  premier  suvr-eostal, 
4o  Au  sacro-lombaire. 


Par  la  partie  postérieure  de  la  face  supé- 
l  rieure,  immédiatement  en  dehors  de  la  tu- 


Par  une  petite  surface  tuberculeuse  qui 
}  occupe  la  partie  moyenne  de  cette  face  et  qui 
I  avoisine  le  bord  interne  de  la  côte. 

I  Par  l’extrémité  antérieure  de  cette  face 
[  externe, 

'  Par  une  ligne  oblique  en  dehors  et  en 
avant,  intermédiaire  à  l’insertion  du  sous^ 

[  clavier  et  à  celle  du  scalène  antérieur. 

(  L’intercostal  interne  ,  au  voisinage  du 
I  bord  externe  de  l’os. 

I  Le  scalène  antérieur  et  te  scalène  posté- 
I  rieur. 

/  Par  un  tubercule  plus  ou  moins  saillant 
t  situé  à  la  réunion  du  tiers  antérieur  avec 
I  les  deux- tiers  postérieurs  de  la  côte,  tuber- 
icule  qui  se  prolonge  plus  ou  moins  sur 
\  la  face  externe  de  l’os. 

(Par  le  tiers  postérieur  rugueux  de  ce 
bord. 

iLa  première  paire, de  muscles  intercostaux 
le  premier  sur-costal,  le  sacro-lombaire, 
le  long  dorsal., 

(  Par  les  deux  tiers  externes  de  l’épaisseur 
(  de  ce  bord. 

(  Par  le  tiers  interne  de  l’épaisseur  de  ce 
(bord. 

j  Par  la  partie  postérieure  de  ce  bord ,  en 
(  dehors  de  la  tubérosité. 

f  A  un  faiseean  de  terminaison  de  ce  mus- 
I  de,  par  la  tubérosité  de  la  première  côte. 


INSERTIONS  MUSCULAIRES. 


5o  Au.  long  dorsal. 


m 

IA  un  faisceau  de  terminaison,  en  dehors 
de  la  tubérosité  de  la  première  côte  (il  est 
d’ailleurs  assez  rare  que  le  long  dorsal  en¬ 
voie  un  faisceau  costal  à  la  première  côte). 

PREMIER  CARTILAGE  COSTAL. 

Le  premier  cartilage  costai  donne  attache  à  trois  muscles. 

EKKR ,  A  I  sous-Clâvier  et  le  grand  pectoral. 


la  Au  sous-clavier. 


Par  la  portion  de  celte  face  qui  avoisine 
[’extrémité  antérieure  delà  Cd te.' ' 


2o  Au  grand  pectoral. 


Par  toute  la  face  antérieure  de  ce  carli- 
(lage. 

i  L’intercostal  interne  (quelquefois  par  sa 
face  postérieure  et  par.ses  bords  à  la  lan¬ 
guette  supérieure  du  triangulaire  du  ster¬ 
num  ou  petit  dentelé  antérieur). 

■  DEUXIÈME  COTE. 

La  deuxième  côte  donne  attache  à  huit  muscles. 

PAP.  LA  PACB  EXTERNE  Oü  j  ,  deUtelé  pOS- 

ccTAKÉE ,  A  QüATRE  MUS- 1  téricur  61  supéricUr,  le  sacro-lombaire,  et 
(le  deuxième  sur-costal, 
j  Par  un  tubercule  très  saillant  qui  oc- 
lo  Au  grandâenielé.  7  cupe  lâ  partie  moyenne  de  cette  face  ex- 
(  terne. 

Au  petit  dentelé  postérieur  \  A  la  digitation  supérieure  de  ce  muScle, 
et  supérieur.  j  p^j.  jg  externe  dë  Fos. 

{Par  la  partie  postérieure  de  la  face  ex¬ 
terne,  au  voisinage  de  la  tubérosité, 

,0  .  ,  (  Par  la  partie  de  la  face  externe  située 

4  Au  deuxieme  sureostal.  (  ,  ,  ,  .  , 

1  entre  l’angle  et  la  tubérosité. 

!,  Aux,  sous- costaux  lorsqu’ils  existent. 
Quelquefois  (et  cette  observation  s’applique 
à  toutes  les  côtes)  les  intercostaux  internes 
empiètent  sur  la  face  interne  de  cet  os  ). 


3°  Au  sacro-lombaire. 
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rAR  SOS  BORD  SUPERIEUR, 
cÎkq  muscles. 


1®  Au  -premier  intercostal 
externe. 


MYOLOGIE. 

!La  première  paire  deiï  muscles  intercos¬ 
taux,  le  sealène  postérieur,  le  sacro-lom¬ 
baire,  le  petit  dentelé  postérieur  et  supé- 
riéur. 

iPar  les  deux  tiers  externes  de  l’épaisseur 
dé  ce  bord. 


2®  Au  premier  intercostal  j  Par  le  tiers  interne  de  l’épaisseur  de  ce 
interne.  Ibord. 

.  .  (  Par  la  partie  de  ce  bord  qui  est  en  de- 

Au  scalene  postérieur,  ,  ,  ,  ,  .  , 

j  hors  de  la  tubérosité. 


4®  sacro-lombaire. 


rieur  et  supérieur. 


.  LE  BORD  ISEERIEüR, 


A  un  faisceau  de  terminaison  de  ce  mus¬ 
cle,  parla  tubérosité  (1), 

5®  Au  petit  dentelé  posté- \  A  la  digitation  supérieure,  par  la  pattie 
(postérieure  du  bord  supérieur  de  cet  os. 

(  A  la  deuxième  paire  de  muscles  inter- 
1  costaux. 

DEUXIÈME  CAÊTILÂGE  œSTAL. 

Æ  DEUXIÈME  CARTILAGE  COS- 1  P®  grand  pcçtoral ,  la  première  et  la 
TAL  DosKE  ATTACHE  A  six|  deuxièmc  paire  de  muscles  intercostaux, 
MUSCLES.  I  triangulaire  du  sternum. 

.  .  ,  .  i  Par  la  partie  interne  de  sa  face  anté- 

1°  Au  grand  pectoral,  <  . 

Irieure. 


2°  A  la  première  paire  de  mus-} 
des  intercostaux,  ou  plu-  >  Par  son  bord  supérieur. 
tôt  à  l’intercostal  interne,  j 
S°Aladeuxîèmepairedemus- 1 
des  intercostaux,  ou  plu-  <  Par  son  bord  inférieur. 

£  ôt  à  l’intercostal  interne,  [ 

ho  Au  triangulaire  du  A  la  première  digitation,  par  la  face  pos- 
sternum.  1  térieure  de  ce  cartilage. 


(1)  Le  long  dorsal  envoie  rarement  un  faisceau  de  terminaison  à  la  deuxième 


INSERTIONS  MUSCULAIRES. 


uui 


TROISIÈME  CÔTE. 


1®  grand  dentelé. 


La  troisième  côte  donne  attache  à  treize  muscles. 

c.  r,rrl  ^6  gTaud  deutelé,  Ic  pciii  dentclé  pos» 

CUTANÉE,  A  QUATRE  MUS- j  térieuF  et  supérieuF,  le  iFoisième  sur-cos- 
1  lal,  le  sacFO-lombaire. 

A  la  deuxième  digitation  de  ce  muscle, 
par  la  surface  légèrement  rugueuse  qui 
occupe  toute  la  hauteur  de  l’os,  dans  une 
’  largeur  de  douze  à  quatorze  lignes,  à  la 
réunion  du  tiers  antérieur  de  la  côte  avec 
,  les  deux  tiers  postérieurs . 

iPar  sa  face  externe,  suivant  une  ligne 
oblique  en  bas  et  en  dehors,  immédiatement 
en  dehors  de  l’angle  des  côtes. 

30  Ju  troisième  muscle  |  Par  sa  face  externe  en  dehors,  de  la  lubé- 
surcostal,  (rosité. 

4®  J  an  faisceau  de  termî-  (  Par  la  partie  inférieure  de  l’angle  de  la 
naison  du  sacro-tombaire, 

Rarement  le  long  dorsal  envoie  un  faisceau  costal  à  la  troi¬ 
sième  côte,  et  dans  le  cas  ou  il  existe,  ce  faisceau  s’insère  entre 
l’angle  et  la  tubérosité. 

1  Aux  muscles  sous-costaux  quand  ils  exis¬ 
tent,  et  au  triangulaire  du  sternum  ;  cette 
dernière  insertion  a  lieu  au  voisinage  du 
cartilage. 

tA  la  deuxième  paire  des  muscles  intercos¬ 
taux,  à  la  digitation  correspondante  du  grand 
dentelé,  au  petit  pectoral  ,  et  au  troisième 
sur-costal  (1). 

PAR  SON  BORD  INFERIEUR ,  a]  A  lu  troisièmc  paire  de  muscles  intercos- 

DEUX  MUSCLES.  J  taÜX. 

(1)  Quelquefois  le  scalêue  postérieur  s’étend  jusqu’au  bord  supérieur  de  la 
troisième  côte. 


DEUX  MUSCLES. 


MYOLOGIE. 

TROISIÈME  CARTILAGE  COSTAL. 

PAR  SA  TACE  ANTÉRJEIÎRE,  A.j  1^6  grand  pcctoral,  au  voisinage  du  ster¬ 
num. 

Le  triangulaire  du  sternum. 

PAR  SES  BORDS,  A  DEUX  \  Lcs  intercostaux  internes. 

MUSCLES.  I 

QUATRIÈME  CÔTE. 

La  quatrième  côte  donne  attache  à  treize  muscles. 

j  Le  grand  dentelé,  le  petit  dentelé  posié- 
■ieur  et  supérieur,  le  sacro-lombaii 
long  dorsal,  le  quatrième  surcostal. 

Par  une  surface  rugueuse  aussi  étendue 
que  celle  de  lâ  troisième  côte,  sur  un  plan 
un  peu  antérieur,  à  la  réunion  du  cinquième 
antérieur,  avec  lés  quatre  cinquièmes  pos¬ 
térieurs  de  la  côte. 

j  Au  devant  de  l’angle  des  côtes,  suivant 
I  une  ligne  oblique  de  dedans  en  dehors  et  de 
.  haut  en  bas. 

It°  Au  faisceau  de  renforcement ,  par  la 
partie  supérieure  de  Fangle  de  la  côte,  et 
souvent  en  dedans  de  cet  angle  ;  2"  au  fais¬ 
ceau  de  terminaison,  par  la  partie  inférieure 
de  Fangle  de  la  côte . 

tPar  le  milieu  de  i’espâce  compris  entre 
la  tubérosité  et  l’angle  de  la  côte  ;  le  grand 
dorsal  ne  monte  pas  toujours  jusqu’à  la 
quatrième  côte. 

50  Ju  quatrième  surcostaL  {  En  dehors  de  la  tubérosité. 

Au  triangulaire  du  sternum  et,  en  outre, 
aux  sous-costaux,  lorsqu’ils  existent. 

La  troisième  paire  des  intercostaux  ,  le 
grand  dentelé,  le  petit  pectoral,  le  petit  den¬ 
telé  postérieur  et  supérieur,  le  quatrième 
surcostal,  le  triangulaire  du  steruum. 


1°  Au  grand  dentélé. 


iü  Au  -petit  dentelé  posté¬ 
rieur  et  supérieur,. 


insertions  musculaires.  hkZ 

La  quatrième  paire  des  intercostaux,  un 
faisceau  de  terminaison  du  sacro-lombaire 
dorsal,  le  triangulaire  du  sternum,  et  quel¬ 
quefois  un  faisceau  costal  du  long  dorsal. 

QUATRIÈME  CARTILAGE. 

PAR  SA  FACE  aktérieükb.  |  Au  grand  pectoral. 

,  (  Au  triangulaire  du  sternum  (à  la  troi- 

PAR  SA.  FACE  POSTEilERRE,  <  . 

(sieme  digitation  ). 

!Au  petit  pectoral,  à  la  troisième  digitation 
du  triangulaire  du  sternum  et  à  l’intercostal 
interne. 

A  la  troisième  digitation  du  triangulaire 
du  sternum.  (Le  triangulaire  du  sternum  s’in¬ 
sère  donc  à  la  face  postérieure  et  aux  bords 
PAR  SON  BORD  iKPÉRiEüR.  du  Cartilage,  et  aux  bords  de  la  quatrième 

(côte.  Je  dois  rappeler  que  ce  muscle  ascen¬ 
dant  dans  ses  deux  premières  digitations , 
,  devient  horizontal  à  partir  de  la  troisième.) 

CINQUIÈME  CÔTE 

La  cinquième  côte  donne  attache  à  quinze  muscles. 

ILe  grand  dentelé-,  le  grand  oblique  de 
l’abdomen  ^  le  grand  droit  de  l’abdomen ,  le 
petit  dentelé  postérieur  et  supérieur ,  le 
Sâcro-lomifâire,  le  long  dorsal,  le  cinquième 
&ar-CGStal. 

{  Par  sa^  partie  antérieure,  à  une  surface  de 
Aw grand denfelê.  (quinze  à  seize  lignes ,  située  à  un  pouce  de 

distance  du  eariilage . 

A  la  dérjiiêfè  languette  de  ce  muscle,  par 
là  portion  dé  côte  qui  avoisine  le  cartilage. 

Aladigitatiqnlaplus  élevée  de  ce  muscle, 
par  la  partie  inférieure  de  cette  face  externe 
suivant  une  ligne  oblique  en  bas  et  en 
dehors. 


2®  Aof  ■petit  peeiorai. 


3®  Ali.  grand  oblique  de.  j 
l’abdomen.  '  ( 


par  son  bord  INFÉRIEUR  ,  A 

QUATRE  ET  QUELQUEFOIS  A  ■ 
CINQ  MUSCLES. 


m 


myologie. 


7®  /^u  long  dorsal. 


8o  Jucinquîème  sur  costal. 


(  Par  la  partie  la  plus  antérieure  de  cette 
4o  Au  grand  droit  de  L  au  voisinage  du  bord  inférieur  de  la 

l’abdomen.  j  > 

'côte. 

4.  A  dMU  ?..<«■(  ïnlehorsde  l’angle  de  la  cMe,  snmnl 
rieur  et  supérieur.  ligne  oblique  en  bas  et  en  arrière. 

Il"  Au  faisceau  de  renforcement  par  la 
partie  supérieure  de  l’angle  de  la  côte,  et 
souvent  en  dedans  de  cet  angle  ;  2“  au  faisr 
ceau  de  terminaison ,  par  la  partie  inférieure 
de  cet  angle. 

!Â  un  faisceau  de  terminaison  costal^  par 
le  milieu  de  l’intervalle  compris  entre  l’an¬ 
gle  et  la  tubérosité  de  la  côte, 
j  Par  la  partie  la  plus  postérieure  de  cette 
I  face  externe. 

^  Aux  sous-costaux. 

iLa  quatrième  paire  des  muscles  in¬ 
tercostaux  ,  le  grand  dentelé  ,  le  petit 
dentelé  postérieur  et  supérieur,  le  sur¬ 
costal,  et  la  quatrième  digitation  du  trian¬ 
gulaire  du  sternum. 

1°  la  quatHème  paire\  Parles  lèvres  antérieure  et  postérieure 
des  muscles  inter coslauçc.  1  (Jg  gg  bord. 

IPar  la  partie  de  ce  bord  qui  avoisine 
l’insertion  de  ce  musclé  à  la  face  externe  de 
la  côte.  . 

IOu  plutôt  à  la  partie  la  plus  externe  de  la 
digitation  du  muscle,  en  dehors  do  l’angle 
de  la  côte. 

Ou  plutôt  à  la  partie  la  plus  externe  de 
5“  Au  surcostal.  |  l’insertion  de  ce  muscle,  en  dehors  de  la 


Ou  plutôt  à  une  aponévrose  de  la  qua¬ 
trième  digitation  de  ce  muscle,  par  la  partie 
du  bord  supérieur  qui  avoisine  le  cartilage. 


INSERTIOlCS  MUSCÜLA.IRES; 


il  0  et  2“  La  cinquième  paire  des  intercostaux; 
3o  la  moitié  inférieure  de  la  digitation  la  plus 
élevée  du  grand  oblique ,  4®  la  digitation 
supérieure  du  grand  droit,  par  la  partie  la 
plus  antérieure .  de  ce  bord ,  5“  un  fais¬ 
ceau  de  terminaison  externe  du  long  dorsa 
entre  la  tubérosité  et  l’angle  de  la  côte. 
CINQUIÈME  CARTILAGE. 

,  (  Au  -grand  pectoral  et  au  grand  droit  de 

m  Lk  no.  «mno... 

IA  la  quatrième  digitation  du  trian¬ 
gulaire  du  sternum,  qui  est  horizontale. 
(Nous  avons  vu  que  cette  digitation  s’atta- 
chait  en  outre  aux  bords.supérieur  et  infé¬ 
rieur  de  la  cinquième  côte). 

1  Aux  intercostaux  internes  correspondants 
et,  en  outre,  par  le  bord  inférieur,  au 
grand  droit  de  l’abdomen. 

SIXIEME  CÔTE. 

La  sixième  côte  donne  attache  à  treize  muscles. 

.  1°  La  5®  digitation  du  grand  dentelé,  à  un 

pouce  du  cartilage;  cette  insertion  a  lieu  sui¬ 
vant  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  dehors. 
2°  la  deuxième  (et  lorsque  Tinsertion  à  la 
cinquième  côte  n’a  pas  lieu),  la  première 
digitation  du  grand  oblique  de  l’abdo- 
PAR  RA  PACB  EXTERHE  oü ]  *«60  suivaut  la  même  ligne  oblique,  au 
CTJTAKÉE,  A  ciHQ  MUSCLES,  (dessous  du  précédent.  3“  Quelquefois  la 
digitation  la  plus  inférieure  du  petit  dentelé 
postérieur  etsupérieur,  au  devant  de  l’angle 
de  la  côte.  4®  un  faisceau  de  terminaison  et 
un  faisceau  de  renforcement  du  sacro-lom¬ 
baire.  5®  Le  sur-costal  correspondant  entre 
\  l’angle  et  la  tubérosité. 

par  la  face  interne,  a  (  ^6  triangulaire  du  sternum,  les  sous- 

beux,  ATRois et  quelque-!  costaux, quelquefois  la  digitationla  pluséle- 
Fois  A  quatre  muscles.  |  du  diaphragme  et  celle  du  transverse. 


MYOLOGIE. 


i  FACE  AKTKRIEERE. 


PAR  LA  FACE  POSTER  lEBRE. 


PAR  LE  BORD  sdpérieür  ,  A I  Cinquième  paire  de  muscles  inlercos- 
TRois  MUSCLES.  (  61  Ic  graiid  dentelé. 

ÎLa  sixième  paire  de  muscles  intercos- 
taqx,  le  faisceau  de  terminaison  costal  du 
long  dorsal,  la  moitié  inférieure  de  la 
deuxième  digitation  du  grand  oblique. 
SIXIÈME  CARTILAGE. 

IA]  une  digitation  du  muscle  grand  droit 
de  l’abdomen. 

PAR  LES  BORDS  SUPERIEUR  )  Aux  intcrcostaux  întemes  et  pap  Ic  bord 
ïT  iHFÉRiEUR.  j  infépicur  SU  muscle  grsnd  droltdel’abdomen. 

[  Quelquefois  à  la  digitation  la  plus  élevée 
S  du  diaphragme  et  à  celle  du  transverse,  tou^!* 
jours  au  triangulaire  du  sternum  par  la  face 
(  interne  et  par  le  bord  supérieur  du  cartilage. 

SEPTIÈME -COTE.  . 

La  septième  côte  donne  attache  à  treize  muscles. 

7  l'-La  sixième  digitation  du  grand  dentelé, 
2®  la  troisième  digitation  du  grand  oblique , 
CE  INTERNE  ou  ]  3°  un  faîsceau  de  terminaison  et  un  faisceau 
TROIS  MUSCLES.  (}e .  renforcemcnt  du  sacro-lombaire  (ces 
deux  faisceaux  s’insèrent  à  l’angle  de  la 
A  côte). 

I  La  sixième  paire  des  intercostaux,  le 
grand  dentelé,  le  sur-costal  (les  sur-cos¬ 
taux  ne  s’insèrent  plus  à  la  face  externe 
de  la  côte  mais  -bien  à  son  bord  supérieur 
là  partir  de  la  septième  côte),  le  trian- 
■  gulaire  du. sternum  (cinquième  digitation). 

iLa  septième  paire  des  intercostaux,  le  fais¬ 
ceau  de  terminaison  costal  du  long  dorsal,  la  . 
moitié  inférieiffe  de  la  digitation  du  grand 
oblique. 

La  face  interne  ou  pulmonaire  ne  donne  attache  à  aucun 
muscle. 


PAR  la  I 
CUTANÉE, 


PAR  LE  BORD  SUPERIEUR ,  A 
CINQ  MUSCLES, 


INSERTIONS  MUSCULAIRES. 
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SEPTIEME  CARTILAGE. 

f  A  la  sixième  digitation  du  triangulaire 

PAR  LA  FACE  POSTERIEÜRB.  )  ,  '  *  ° 

Idu  Sternum. 

I  Par  la  partie  du  bord  supérieur  qui  suit  la 
direction  de  la  côte,  à  l’intercostal  interne 
et  par  le  bord  inférieur  de  ce  cartilage,  à  la 
\  digitation  la  plus  élevée  du  diaphragme. 

HUITIÈME  CÔTE. 

La  huitième  côte  donne  attache  à  treize  muscles. 

iLa  septième  digitation  du  grand  dentelé, 
la  quatrième  du  grand  oblique,  un  faisceau 
de  terminaison  et  un  faisceau  de  renforce¬ 
ment  du  sacro-lombaire.  (  Les  faisceaux  du 
sacro-lpmbaire  s’insèrent  toujours  à  l’angle 
des  côtes.  ) 

I  Mêmes  insertions  que  la  septième  côte, 
savoir:  lés  intercostaux ,  le  grand  dentelé, 
le  sur-costal,  un  faisceau  de  terminaison  du 
grand  dorsal ,  ia  moitié  inférieure  de  la  di¬ 
gitation  du  grand  oblique. 

HUITIÈME.  CÂRTILAG  E. 

E ,  A  DEUX  I  diaphragme  et  le  transverse. 

-  /  Par  le  bord  supérieur  et  par  la  partie  la 

j  plus  élevée  de  la  face  interne  du  cartilage, 
1  dans  toute  la  partie  de  ce  cartilage  qui  suit 
lie  trajet  de  la  côte. 

iPar  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  face 
interne  de  ce  cartilage  dans  la  même  éten¬ 
due  que  le  diaphragme.  (  Il  n’y  a  point  d’en- 
Urecroisemententrelesdigitatiousdutrans- 
î  verse  et  celles  du  diaphragme  ;  ces  inser- 
\  tions  sont  superposées.  ) 

PAR  LES  BORDS  SUPÉRIEUR  f  Mêmcs  insertious  que  pour  le  septième 
ET  iHPÉRiEUR.  ^  Cartilage. 


ET  INFERIEUR* 


1®  Au  diaphragme^ 


MYOLOGIE. 


NEUVIÈME  CÔTE. 

A  une  petite  digitation  du  grand  dorsal 
suivant  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  de¬ 
hors,  à  la  cinquième  digitation  du  grand 
oblique,  à  un  faisceau  de  renforcement  et  à 
un  faisceau  de  terminaison  du  sacro-lom¬ 
baire. 

Mêmes  insertions  qu’à  la  huitième  côte , 
moins  le  grand  dentelé ,  dont  la  dernière 
digitation  ne  dépasse  pas  la  huitième  côte. 

Mêmes  insertions  qu’à  la  huitième  côte,en 
i  outre,  insertion  de  la  digitation  la  plus  éle- 
I  vée  du  petit  dentelé  postérieur  |et  inférieur, 

,  à  un  pouce  environ  de  l’angle  des  côtes. 

NEUVIÈME  CARTILAGE. 

Mêmes  insertions  que  pour  le  huitième  cartilage.  La  face  in¬ 
terne  donne  également  attache  au  diaphragme  et  au  transverse. 
DIXIÈME  CÔTE. 

Mêmes  insertions  que  pour  la  neuvième  ;  en  outre,  le  dia¬ 
phragme  etle  trânsversé,  qui  ne  s’insérait  pas  aux  côtes  précé¬ 
dentes,  malsbien  à  leurs  cartilages  s’insèrent  à  la  partie  de  la 
dixième  côte  qui  avoisine  le  cartilage  dans  l’espace  de  six  lignes. 
DIXIÈME  CARTILAGE. 

IAu  diaphragme  et  au  transverse  ;  le  dia¬ 
phragme  à  la  moité  supérieure  de  la  face 
interne,  le  transverse  a  la  moitié  inférieure 
de  cette  même  face  interne. 

FiR  LE  BORD  iKFÉRisüR.  1  Au  petit  obüque  de  l’abdOmen. 

ONZIÈME  CÔTE. 


PAR  tA  FACE  EXTERNE. 


PAR  LE  BORD  SUPERIEUR. 


PAR  LE  BORD  INFERIEUR. 


PAR  LA  FACE  EXTERNE] 
TROIS  MUSCLES. 


La  troisième  digitation  du  grand  dorsal , 
i  au  voisinage  du  cartilage;  la  septième  di¬ 
gitation  du  grand  oblique  ;  un  faisceau  de 
terminaison  et  un  faisceau  de  renforcement 

l  du  sacro-lombaire. 


INSERTIONS  MUSCULAIRES. 


m 

MR  lA  MCE  INTERNE,  A  f  diaphragme  et  le  transverse,  par  la 

DEUX  MUSCLES,,  )  partie  de  la  côte  qui  avoisine  le  cartilage. 

(Mêmes  insertions  que  pour  la  neuvième 
et  la  dixième  côte;  le  bord  inférieur  donne 
attache  au  trôisième  faisceau  du  petit  den¬ 
telé  postérieur  et  inférieur» 

ONZIÈME  CARTILAGE. 

PAR  SA  RACE  INTERNE,  j  Au  diaphragme  et  au  transverse.' 

PAR  SON  SOMMET  ET  PAR  SON  j  petit  obliqUe. 

BORD  INFERIEUR.  |  r  1 

DOUZIÈME  CÔTE. 

La  douxième  côte  donne  attache  à  neuf  muscles. 

i  La  douzième  paire  de  muscles  intercos¬ 
taux  et  le  dernier  surcostal  (le  dernier  sur- 
çostal  est  le  plus  fort  de  la  série), 

PAR  SON  bord  INFERIEUR,  aV  Lc  sacro-lombaire ,  le  long  dorsal,  le 
QUATRE  MUSCLES  ;  |  carré  des  lombes,  le  petit  oblique. 

1  Ou  plutôt  au  premier  faisceau  de  terminai¬ 
son  de  ce  muscle,  faisceau  qui  est  le  plus 
considérablé  de  tous  les  faisceaux  du  même 
ordre,  par  la  moitié  interne  de  ce  bord 
inférieur.  ^ 

1  Ou  plutôt  au  premier  faisceau  de  termi¬ 
naison  de  ce  muscle,  en  dehors  du  précé¬ 
dent,  au  voisinage, de  la  tubérosité. 

iPar  la  lèvre  antérieure  de  la  moitié  in¬ 
terne  du  bord  inférieur,  au  devant  du 
sacro-lombaire,  et  à  peu  près  dans  là  même 
étendue: 

{  Par  le  tiers  externe  ou  antérieur  du  bord 
4.  A,  raa  j  je  cet  os. 

IA  la  digitation  la  plus  postérieure  et  la 
plus  inférieure  du  diaphragme  et  à  celle  du 

r  , 

transverse. 


2. 


iiSO  myqlqgie. 

Par  sa  face  externe,  la  douzième  câ^te  ne  donne  attache  à  ' 
aucun  muscle. 

DOUZIEME  CARTILAGE. 

i  A  la  quatrième  digitation  du  grand  dor/i 
(sal. 

j  A  la  buitièfne  digitation  du  grand  obli- 

(que*. 


PAR  SA  FACE  EXTERHE. 


PAR  SON  SOMMET. 


E  INTERNE  ET  PAR  f  (jiaphragme  et  au  transverse. 

P  INFÉRIEÇÏ^.  l  '  •• 


DES  MEMBRES  THORACIQUES. 


CLAVietlEE. 

La  clavicRle  donne,  attaché  à  six  muscles. 

EXTRÉMITÉ  INTERNE. 

PAR e’extrémitê  interne; A  (  stemo-cléido-mastoïdieB ,  le  grand 
TROIS  muscles  :  f  pectoral  et  le  slerno  ou  cléido-hyoïdien. 

i’  Au  sierno-cléido-masioïr.  f  Par  lâ  partie  supérieure  de  son  extrémité 
(  ifttexne/  ; 


2®  Au  grand  pectoral. 


I  Par  la  partie  antédguje  dq  Q§ite  même 
t  extrémité  interne. 

3“  Au  sterno  ou  cléido-  f  Par  Ig,  parfe  postérieure  de  cette  extré- 
hyoïdipn.  .  ,  Imitéipterue^. 

CORPS. 

I.e  corps,  de  la  clavicule  dqnne  iflseriion  à  cinq  muscles. 
par  sa  face  supériebbje  ,  ;  L  j  LP  déltôidq,  Ip  trapèze  et  le  stemo-cléido- 

A  TROIS  muscles:  lipaSMdleUi-,  ;  '  ’  '  ■  - 

(Par  la  partie  de  cette  face  supérieure  qui 
PW^inpde  bord  antérieur,  au  niveau  du 

quart  externe  dq  ce  bord.  -  .  . 

IP.ar  la  partie  de  cette  face  supérieure  qui 
avoisine  le  bord  postériêjy>,  auqiveau  d« 
quart  externe  dd  ce  bord,  r  io-j  ;  J 
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•  r  ^  ^  (  Par  interne  de  celte  face  supé- 

jrieure,  dans  une  étendue  variable;  cette 
3*^ît  sterno-c^dido-mostoè-/ jpgçjijQjj  occupe  toute  la  largeur  de  cette 
*  ‘  j  face  depuis  le  bord  antérieur  jusqu’au  bord 

\  postérieur. 

ILe  sous-clavier ,  qui  s’insère  à  toute  la 
longueur  de  la  rainure  que  présentelalace 
inférieure  de  cette  face. 

çAR  LE  BORD  ahteeieek  aJ  Lb  grand  pectoTal  ct  Ic  dcltoïdc. 

DEUX  MUSCLES  :  |  ^  ^ 

I  Par  les  deux  tiers  internes  du  bord 
1«  Ju  grand  pectoral.  |  antérieur  qui  est  une  véritable  face  au  ni- 
V  vèaü  de  céïté  insértion. 

l  Par  le  tiers  externe  concave  et  rugueux 
Au  deltoïde,  V  ,  .  . 

jde  ce  bord  (1). 

FAR  LE  BORD  POSTERIEUR  A  I  Lc  tcapèze,  puF  toutc  l’épaîsscur  du  tiers 
us  SEUL  muscle  :  1  externe  de  ce  bord  postérieur. 

C.  EXTRÉMITÉ  EXTERNE. 

PAR  l’extrémité  EXTBRHB,  A  i  E©  deltwêe  m  uvant  ct  Ic  trapèze  en 


OMOPLATE. 

L’omoplaie  donua:  iuserUpn  à  seize  muscles,  y  compris  mi 
faisceau  du  grand  dorsal . 


4^.  FA.GE  PpSTêRIEUKE. 

r  Ee  suS-épméux,  le  sous-épineux,  la  petit 
rond,  ré  grand  rond,  le  trapèze  et  le 


(1)  Il  est  remarquable  que  les  os  ne  présentent  jamais  de  rugosités  au  niveau 
des  insertions  qui  se  font  directement  par  les  fibres  musculaires,  tandis  qu’ils 
offrent  dès  rugosités  plus  oà  môîôs;  prÂmoncées  lorsque  les  insertions  se  font 
par  des  tendons  ou  des  aponévroses  :  or  ces  rugosités  ou  saillies  inégales  ont  un  dé¬ 
veloppement  proportionnel  à;  celui  des  tfinstonsou  des  aponévroses  d’insertion# 
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i  Par  les  deux  tiers  internes  de  la  fosse 

rjusus-épineux.  |  g„g_épineuse. 

(  Par  les  deux  tiers  internes  de  la  fosse 

Z^Ausous-épîneux.  (so„s.épineuse. 

1»  Par  les  deux  tiers  supérieurs  d’une 
crête  verticale  (  crête  des  muscles  ronds  ) 
qui  limite  en  dehors  la  fosse  sous-épineuse. 
î,'‘ Au  peut  rond..  supérieurs  de  la 

surface  étroite  et  rugueuse  comprise  entre 
.  cette  crête  et  le  bord  externe  de  l’os. 

/  Par  le  tiers  inférieur  de  la  crête  des 
muscles  ronds,  et  par  le  tiers  inférieur  de 
la  surface  qui  sépare  cette  crête  du  bord 
'  4P  Au  grand  rond.  externe  de  l’os.  Une  ligue  oblique  sépare 
la  portion  étroite  et  rugueuse  qui  appartient 
au  petit  rond,  de  la  portion  plus  large  et 
'  Vlisse  qui  appartient  au  grand  rond. 

/  1"  Par  la  lèvre  supérieure  du  bord  posté¬ 

rieur  du  l’épine  de  l’omoplate,  2°  par  une 
partie  de  l’épaisseur  de  ce  bord  postérieur;- 
5°  Au  trapèze.  3°  "par  la  partie  non  articulaire  du  bord  supé¬ 

rieur  de  l’acromion ,  lequel  fait  suite  à  la 
lèyre  supérieure  du  bord  postérieur  de 
\  l’épine. 

I  1°  Par  la  lèvre  infériéüre  du  bord  posté¬ 
rieure  de  l’épine  de  l’omoplate,  2®  par  le 
bord  inférieur  ou  externe  de  l’acromion  qui 
fait  suite  à  la  lèvre  inférieure  du  bord  pos¬ 
térieur  de  l’épine  de  l’omoplate  ;  il  est  à 
remarquer  que  l’insertion  du  deltoïde  a 
lieu  non  seulement  au  bord ,  mais  encore 
à  la  partie  voisine  de  la  face  postérieure  de 
\racromion.  ’ 

B.  FACE  ANTÉRIÊURE,  .  , 

Ik  FâCB  ASTÉaiEÜEi  .DOlîNEf  I  „  ,  • 

ïHSERTioH  À DÊTîx  MUSCLES  :  \  sous-scapulairc  ct  le  grand  dentelé. 


IHSERTIOKS  MÜSCULA.IRES. 


sous-scapulaire. 


2^  Au  grand  dentelé. 


2®  Au  scapulo-hyoïdîen. 


LE  BORD  INTERHE  Oü  SPINAL 
DONNE  INSERTION  A  SIX 
MUSCLES  : 


lo  Au  sous-scapulaire. 


2®  Au  sous-êpîneux. 


6®  Au  grand  dentelé. 

lE  BORD  EXTERNE  DONNE 

insertion  A  quatre  MUS- 


tPar  toute  l’étendue  de  cette  face ,  moins 
le  voismage  des  angles  supérieur  et  infé¬ 
rieur  de  l’omoplate. 

I  Par  tonie  la  portion  de  la  face  antérieure 
1  qui  avoisine  l’angle  supérieur ,  et  par  toute 
<  la  portion  de  celte  face  qui  avoisine  le  bord 
I  postérieur  au  niveau  de  l’épiné  de  l’omo- 
\  plate.  . 

ILe  sus-épinéüx  et  le  scapulo-hyoïdien. 
(Le  sous-scapulaire  ne  monte  pas  jusqu’à 
ce  bord  supérieur.  ) 

1  Par  la  lëvre  postérieure  de  ce  bord, 
f  Dans  une  étendue  variable,  en  dedans 
(  de  l’écbancrure  coracoïdienne. 

ILe  sous-scapulaire ,  le  sous-épineux ,  le 
sus-épineüx , l’angulaire ,  le  rhomboïde,  le 
grand  dentelé.  . 

i  Pâr  la  lèvre  antérieure  de  ce  bord,  mais 
seulement  au  dessous  du  niveau  de  l’épine 
de  l’omoplate. 

/  Par  la  lèvre  postérieure  de  toute  la  por- 
!  tion  de  ce  bord  qui  est  au  dessous  de  l’épine 
{ de  l’omoplaté. 

(  Par  toute  la  portion  de  la  lèvre  posté¬ 
rieure  de  ce  bord  qui  est  au  dessus  de  l’é- 
Ipine  de  l’omoplate. 

I  Par  l’interstice  de  ce  bord ,  dans  la  por- 
[  tion  seulement  qui  est  au  dessus  de  l’épine. 

'  Par  l’interstice  de  ce  bord ,  dans  la 
I  portion  qui  est  au  dessous  de  l’épine,  et 
I  plus  particulièrement  au  voisinage  de  l’an- 
i  gle  inférieur. 

I  Par  l’interstice,  dans  toute  la  longueur  de 
t  ce  bord. 

!Le  triceps  brachial ,  le  sous-épineux,  le 
petit  rond  et  le  grand  rond. 


m 


Au,  triceps  brachial. 

^ Au.  sous-scapulaire. 
3“  Au  petit  rond. 

4®  Au  grand  rond. 


t’AKGtE  SUPERIEUR  ET  IK- 
TERKE  BOHKK  IKSBETIO» 

A.  TROIS  MUSCLES  ; 

1°  Au  siis~épineux.  [ 
2°  Au  grand  dentelé.  [ 
À  l’^ angulaire.  ! 

i'ASGLE  SUPERIEUR  ET  EX-  C 
TERKE,  Y  COMPRIS  l’aPO-  ) 


MYÔLÛGIE. 

(Par  la  partie  la  plus  élevée  de  ce  bord , 
immédiatement  au  dessous  de  la  cavité  glé- 
noïde,  à  une  surface  triangulaire  rugueuse, 
large  en  haut ,  étroite  en  bas. 

1  Par  la  lèvre  antérieure  de  ce  bord. 
t  Par  les  deux  tiers  snpérhairs  de  la  lèvre 
(postérieure  de  ce  bord, 
l  Par  le  tiers  inférieur  de  celle  lèvre  posié- 
(  rieure. 

D.  AKGLES. 

Le  sus-épineux ,  l’angulaire  et  le  grand 
dentelé. 

Par  la  lèvre  postérieure. 

Par  la  face  interne  de  cet  angle. 

Par  l’interstice. 


Le  biceps  (longue  et  courte  poniott),  le 
PHTSE  CORACOÏBE ,  DONNE  1  cofaco-brachial,  le  petit  pectoral. 

ATTACHE  A  TROIS  MUSCLES.  V  ^  r  r 

1-  1°  A  îa  longue  portion,  par  la  partie  la 
plus  élevéedtfpourtour  de  la  cavité  glénoïde; 
2®  à  la  courte  portion,  au  sommet  de  l’apo¬ 
physe  coracoïde  (  cette  insertion  se  confond 
avec  celle  du  eoraco-brachial), 
j  Par  le  sommet  de  l’apophyse  coracoïde, 
r  Par  le  bord  antérieur  de  cette  apophyse 
\  près  de  son  sommet. 

1  Grand  deirtelé ,  rhomboïde ,  parid  rond , 


l<*AuMeeps. 

2®  Au  coraco-brackial. 

3®  Aù  pélii  pecloràl. 

l’angle  INEÉRIEUR  DONNE  IN¬ 


SERTION  A  TROfs  ET  sou>-<  et  â  ufli  fàîsceau  du  grand  dorsal ,  quand  il 

VENT  A  QUATRE  MUSCLES  :  ,  j 

HUMEEIJS. 

L’humérus  donne  insertion  à  vingt-quatre  muscles. 

A.  EXTRÉMITÉ  SUPÉRIEURE. 

Par  son  exirémlié  supérieure,  Kkiîmérus  dabne  inserlÎQU  à 
quatre  muscles. 
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ÿiR  £b  grand  trochanter  (  Le  èüê-épineuX)  le  sous-épineux,  le  petit 

A  TROIS  MUSCLES.  (  rÔttd. 

PAR  LE  PETIT  TROCHANTER  A |  Lc  sous-scapulairc. 

UN  SEUL  MUSCLE.  V  U 

B.  CORPS.  • 

Par  son  corps,  riiuraériis  doiiae  insertion  à  dix  muscles. 

PAR  SA  FACE  EXTERNE,  A  DEUX  |  deltoïde  ct  Ic  brachial  antérieur. 

musclés:  I 

V>  Au  deiteïde.  f  Pâr  lahrantlieântérfeWe  dü  ^^dèllôïdîëiT, 

(  Par  toute,  la  portion  de  la  face  externe 
Au  brachial  antérieur,  j  J^deltqïdien.^ 

PAR  SA  FACE  INTERNE,  A  (  Lè  graiid  dorfifel  ,  ie  grand  rond,  le  co- 
QUATRE  MUSCLES  :  (raco-brâchial  et  le  brachial  antérieur. 

4°  Au  grand  dorsale  \  Par  lé  fond  de  la  coulisse  bicipitale. 

2°  Au  grand  rond;.  .1  ,  Par  la  !è?re  poStérreûre  de  cette  coulisse. 

IPar  une  ligne  oblique  qui  s’étend  de  la 
lèvre  postérieure  de  la  coulisse  bicipitale 
au  bord  interne  de  l’humérus,  (Cette  inser¬ 
tion  a  îiëu  immédiatement  au  dessous  de 
celle  du  grand  fond.) 

Par  toute  la  portion  de  la  face  interne  qui 
est  an  dessous  de  rinseîtion  du  éOfaco- 
brachidl  (e’èst  à  dire  de  la  moitié  aux  deux 
tiers  inférieurs).  . 

-  Le  trréeps  brachial,  fo  à  la  porUo»  vaste 
externe  de  ce  nitüscle,  par  lé  tiers  supérieur 
de  cette  face  postérietfrè,  Süivâtrt  ünelrgrie 
ôWiqnè  en  bas  et  en  dèhof'S  ;  2®;Ha  poiiion 
vaste  interne ,,  par  la  moitié  ou  les  deux 
tîe'fs  inférieurs  de  Cêltê  face  (i). 


PAR  LE  bord  antérieur  , 
TROIS  muscles: 


<  Le  grand  pectoral ,  le  deltoïde  et  le  bra- 
(  chiai  antérieur. 


(I)  Les  fibres  charnues  du  petit  rond,  qui  vont  s’insérer  directement  à  l’hu- 
mér-us,  débordent  en  bas  le  grand  trochanter,  et  s’insèrent  à  la  partie  là  plus 
élevée  de  la  face  postérieure  de  l’os  ;  de  même,  les  fibres  les  plus  infériêûfes  du 
sous-scapulaire  s’insèrent  à  la  lèvre  postérieure  dé  la  coulisse  bicipitale,  immé¬ 
diatement  au-dessus  du  graud  rond. 
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IPar  la  partie  supérieure  de  ce  bori  qui 
se  confond  avec  la  lèvre  anterieure  de  la. 
coulisse  bicipitale. 

j  Par  la  branche  antérieure  du  V  deltoï- 
2»  deltoïde.  |  dien  qui  se  confond  également  avec  la  lèvre 
I  antérieure  de  cette  coulisse, 
j  Par  toute  la  portion  de  ce  bord  qui  est  au 
3®  Au  brachial  antérieur.  |  ^deltoïdien. 

ILe  brachial  antérieur,  le  triceps  brachial, 
le  long  supinateur  et  le  premier  radial  ex- 
terne. 

iPar  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  lèvre 
antérieure  de  ce  bord. 

i  Par  le  tiers  moyen  delà  lèvre  postérieure  de 
ce  bord,  à  la  portion  vaste  externe  du  triceps; 
et  par  le  tiers  inférieur  de  la  lèvre  postérieure 
,du  même  bord,  à  la  portion  vaste  interne. 

3®et4®^M  Img  supinateur  et  l  Pinterstice  de  ce  bord. 
au  premier  radial  externe,  t 

PAE  lE  BORD  INTERNE ,  A  t  Le  coràco  bruchial,  le  triceps ,  lej)rachial 
QUATRE  muscles:  | antéricur  ct  Ib  roiid  pronatcur. 

IPar  l’interstice  de  ce  bord  dans  une  éten¬ 
due  variable,  à  la  réunion  du  tiers  supérieur 
avec  les  deux  tiers  inférieurs. 

iPar  la  lèvre  postérieure  de  ce  bord,  dans 
les  quatre  cinquièmes  inférieurs  de  sa  lon¬ 
gueur. 

3®  Au  brachial  antérieur, .  i  Par  la  lèvre  antérieure  de  ce  bord. 

4:°  Au  rond  pronateur.  1  Par  la  portion  inférieure  de  ce  bord. 

C,  EXTRÉMITÉ  INTÉRIEURE. 

Par  son  extrémité  inférieure ,  l’humérus  donne  insertion  à 
douze  muscles. 

iLe  rond  pfonateur ,  le  radial  antérieur,' 
le  palmaire  grêle,  le  fléchisseur  superficiel 
des  doigts,  et  quelquefois  une  languette  du 
fléchisseur  profond. 


insertions  müsculaires.  457 

i  Le  deuxième  radial  externe,  l’exienseur 
commun  des  doigts,  l’extenseur  propre  du 
petit  doigt,  le  cubital  postérieur,  l’anconé, 
et  le  court  supinateur 

CUBITUS. 

Ee  cubitus  donne  insertion  à  treize  muscles. 

A.  EXTRÉMITÉ  SUPERIEURE? 

L’extrémité  supérieure  donne  insertion  à  quatre  muscles. 

PAR  l’olbcrase,  a  TROIS  i  Le  tiiceps  brachial,  l’anconé,  le  cubital 
MBscLEs;  j  antérieur. 

I  Par  toute  la  portion  horizon  taie  de  la  face 
postérieure  de  l’olécrâne,  moins  une  petite 
portion  qui  avoisine  le  bec  olécrânien.  Une 
saillie  quelquefois  considérable  limite  en 
arrière  cette  surface  d’insertion. 

Par  le  bord  interne  de  l’olécrâne. 

Par  la  partie  inférieure  du  bord  interne 
de  l’olécrâne. 

’  Le  brachial  antérieur  ;  cette  insertion  a 
jlieu,  l°àla  face  inférieure  de  l’apophyse 
sigmoïde  ;  2»  à  une  excavation  triangulaire  . 
I  qui  lui  est  subjacente  et  qui  fait  partie  du 
\  corps  de  Fos. 

j&.  CORPS  DU  CUBITUS. 

Le  corps  du  cubitus  donne  insertion  à  neuf  muscles. 

f  Le  fléchisseur  profond  des  doigts,  le 
I  carré  pronateur. 

Par  les  quatre  cinquièmes  supérieurs  de 


1°  Ju  triceps  brachial. 


2°  A  Vanconè. 

3*  Au  cubital  antérieur. 


1“  Au  fléchisseur  profond  des  | 
doigts. 

2“  Au  carré  pronateur. 


cette  face. 

1  Par  le  cinquième  inférieur. 

I  L’anconé ,  le  cubital  postérieur,  le  court 
supinateur,  le  long  abducteur  du  pouce, 
son  court  extenseur ,  son  long  extenseur, 
l’extenseur  propre  de  l’index. 


*5^ 


2“  Au  cubital  ‘postérieur. 


S»  Au  court  supinateur. 


4®,  5°,  6°  ët  7®  A  ta  masse] 
commune  aniong  abducteur 
du  pouce,  à  son  court  ex- , 
tenseur,  à  son  long  exten¬ 
seur  et  àV  extenseur  propre 
de  l'index..  ,  -  i 


il  riCE  "interne  donné 
ÜSSERTION  *  SÉflÉ  BüS- 


ÉE  BORD  iNTÉRlEtlR  DONNE 
INSERTION  A  CINQ  MUSCLES. 


1°  Au  brachial  antérieur. 

2“  et  3"  Au  rond  pronateur  et  l 
au  fléchisseur  superficiel  J 
des  doigts,  '  ( 
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Pâr  une  surface  triangulaire  légèrement 
rugueuse  qui  occupe  le  cinquième  supé¬ 
rieur  de  la  face  postérieure;  Oette  sur¬ 
face  triangulaire  est  terminée  inférieure¬ 
ment  par  une  ligne  saillante ,  oblique  en 
bas  et  en  dedans,  qui  donne  insertion  en 
dedans  à  l’anconé  ,  en  dehors  au  court  , 
supinateur. 

Par  les  deux  tiers  internes  de  la  face 
postérieure  du  cubitus,  au  dessous  de 
!  l’anconé. 

I  Par  la  ligne  oblique  qui  limite  inférieü- 
1  rement  Ip  surface  d’insertion  de  l’anconé. 

,  l^Par  une  crête  verticale  située  au  dcs- 
i  sous  de  la  surface  d’insertion  de  l’anconé, 

I  crête  verticale  qui  sépare  les  deux  tiers  in- 
(  ternes  du  tiers  externe  de  cette  face  pos- 
liérieure  ;  2“  par  le  tiers  interne  de  cette 
I  fa<^  À  laquelle  s’attachent  successivement 
[  tous  ces  musdês  comme  par  étages.  •  ' 

!  Le  fléchissenr.  profond  des  doigts,  dans 
les  rjuatre  ciuquièmes  supérieurs  de  cette  , 
[face.  . 

f  Le  brachial  antérieur,  le  rond  pronateur, 
j  le  fféchisseuf  superficiel  des  doigts,  le  flé- 
I  chisseur .  profond  des  doigts  et  le  carré 
\  pronateur. 

^  Par  la  lèvre  externe  d’une  crête  (t>qui 
surmonte  la  partie  supérieure  de  ce  bord. 

Par  l’interstice  de  cette  crête. 


(1)  Cette  crête,  gui  donne  iusertiôû  à  guatre  muscles,  savoir  ;  le  brachial 
antérieur,  le  rond  pronateur,  le  ilécMsseuf  superficiel  des  doigts  et  le  fléchisseur 
profond  des  doigts,  est  guelguefois  surmontée  d’inie  apophyse  d’insertion  plus 
ou  moins  saillante. 
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{Par  la  lèvre  interne  de  cette  crête  et  par 
les  quatre  cinquièmes  supérieurs  du  bord 


Au  carré  ■pronateur.  I  Par  le  cinquième  inférieur  de  ce  bord. 
lE  BORD  posTÉRiEURotf  crête  f  L’anconé  ,  Ic  fléchisseur  ,  profoiid  des 

DU  CUBITUS  DOHSÊ  IKSEU-^  j  .  ,  ,  i  t  \  ■ 

tiok.a  trois  muscles:  ^  (  doigts  et  le  Cubital  anterieur. 

•  .  ,  „  ,  (  Par  la  lèvre  postérieure  du  quart  supé- 

l‘A  l’anconé.  {  ,  ,  .  , 

.  f  rieur  de  ce  bord. 

iPar  la  lèvre  antérieure  de  ce  ouart  su¬ 
périeur  et  par  le  tiers  moyen  dubord  an- 
térieur. 

1  Par  le  tiers  moyen  de  ce  bord,- au  devant' 
Au  çttbital  antérieur.  ?  ,  -o,  -  i  •  r  j  j  ‘  . 

{ du  fléchisseur  profond  des  qoigts. 

I  Cette  insertion  se  fait  à  la  partie  supé¬ 
rieure  dé  ce  bord  qui  présente  une  surface 
triangulaire  excavéé,  rugueuse ,  . située  im¬ 
médiatement  au  dessous  de  la  petite  cavité 
sigmoïde  du  cubitus.  Le  reste  de  ce  bord 
est  affecté  au  ligament  interosseux. 

I!  serait  mieux  de  distinguer  trois  lèvres  au  bord  externe  du 
cubitusï  line  lèvre  ânîérieürfe,  nnê  lèvre  postérieure  et  un  inter¬ 
stice;  rintersiîcèiîofinëraii  insertion  an  ligament  inierosseux  ;  la 
lèvre  antérieure  au  fléchisseur  profond  des  doigts  dans  les  trois 
quarts  supérieurs ,  et  au  èarré  pronaieur  dans  le  quart  infé¬ 
rieur;  la  lèvre  postérieure  donnerait  insertion  :  en  haut,  au  court 
supinateur  et  à  rariconé,  et  snccessivement  comme  par  étages 
aux  muscles  long  abducteur,  court  èxïenseur,  long  extenseur 
du  pouce,  et  extenseur  propre  de  l’index. 

C.  EXTRÉMITÉ  mFEKÎEüRË. 

L’extrémité  inférieure  ne  donne  aitache  à  aucun  muscle. 

,  -RABIÜS,-;  ..7' 

Le  radius  donne  insertion  à  onze  muscles. 

J.  EXTRÉMITÉ  SUPÉRIEURE. 

L’extrémité  supérieure  donne  insertion  à  un  seul  muscle , 
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le  court  supinateur,  par  la  portion  du  col  du  radius,  qui  est 
située  entre  le  bord  inférieur  du  ligament  annulaire  et  la  tu¬ 
bérosité  bicipitale. 

B.  CORPS. 

Le  corps  du  radius  donne  insertion  à  douze  muscles. 

ILe  biceps,  le  court  supinateur,  le  long  flé¬ 
chisseur  propre  du  pouce,  le  fléchisseur 
sublime  et  le  carre  pronateur. 
t  Par  la  partie  interne  rugueuse  de  la  tu- 
Av.  biceps.  I  bérosité  dite  bicipitale  du  radius. 

IPar  une  ligne  oblique  étendue  de  la  tu¬ 
bérosité  bicipitale  au  bord  externe  du  ra¬ 
dius. 

11“  Par  la  lèvre  inférieure  de  cette  ligne 
oblique  disposée  en  crête  chez  les  sujets 
vigoureux  ,  2“  par  toute  la  hauteur  de  la 
face  antérieure  de  l  os,  moins  la  surface 
destinée  au  carré  pronateur. 

(  Parriiitersticedecettemêmeligneobli- 
A°  Au  fléchisseur  sublime .  | 


iPar  le  quart  ou  le  cinquième  inférieur  de 
cette  même  face  antérieure. 

ILe  court  supinateur,  le  long  abducteur, 
le  court  extenseur  et  le  long  extenseur  du 
pouce.  ' 

^  (  Par  le  tiers  supérieur  de  la  faceposté- 

l  Au  court  supinateur.  <  . 

(rieure. 

2°,  3°,  4“  la  masse  com-  l 

muneaux long  abducteur, |  Par  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  face 

court  extenseur  et  long  exA  postérieure. 

tenseur  du  pouce.  I  ' 


1®  Au  court  supinateur. 


'ü' Au  rond  pronateur. 


(  Le  court  supinateur,  le  rond  pronateur, 
lie  long  fléchisseur  propre  du  pouce. 

I  Par  le  tiers  supérieur  de  la  face  externe. 

{Par  une  empreinte  rugueuse  assez  éten¬ 
due  qui  occupe  la  partie  moyenne  de  cette 
face  externe, au  dessous  du  courtsupinateur. 
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(Par  la  partie  de  cette  face  externe  qui  est 
au  dessous  de  l’insertion  du  rond  prona- 
teur. 

ILe  court  supinateur,  lé  fléchisseur  su¬ 
blime,  le  long  fléchisseur  propre  du  pouce, 
le  carré  pronateur,  le  long  supinateur. 

iPar  la  partie  de  ce  bord  qui  est  au  des¬ 
sus  de  l’insertion  du  rond  pronateur. 

,  (  Par  le  tiers  moyen  de  la  longueur  de  ce 

ü»  Au  fléchisseur  sublime. 


Au  fléchisseur  sublime. 


!Par  toute  la  portion  de  ce  bord  qui  est 

intermédiaire  à  la  ligne  oblique  antérieure 

■  ®  ^ 

et  au  carré  pronateur. 


4®  Àu  carré  ■pronateur. 


6°  Au  long  supinateur. 


i’».  Au  court  supinateur.  I 

3®,  4“  ^  la  masse  com¬ 
mune  aux  long  abducteur, 
court  extenseur  et  long  ex~ 
tenseur  du  pouce. 

5°  Au  rond  pronateur.  ■  | 


Par  le  cinquième  inférieur  de  ce  bord  (1). 

Par  la  partie  la  plus  inférieure  de  ce  bord 
antérieur  devenu  externe,  derrière  le  carré 
pronateur. 

Le  court  supinateur,  la  masse  commune 
uu  long  abducteur  du  pouce,  à  son  court  ex¬ 
tenseur  et  à  son  long  extenseur,  le  rond 
pronateur. 

Par  son  tiers  supérieur. 

I  Par  son  tiers  moyen. 

Au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  ce 
bord.  (Les  fibres  les  plus  inférieures  de  ce 
ihuscle  viennènt  seuls  s’y,insérér. 

Le  court  supinateur,  la  masse  commune 
aux  muscles  long  abducteur,  court  exten¬ 
seur  et  long  extenseur  propre  du  pouce ,  au 
long  fléchisseur  et  au  carré  pronateur. 


1»,  2o,  30 et  4o  (  ,  , 

pinateür  et  à  la  masse  corn- \ 

mune  aux  long  abducteur,  <  Par  sa  lèvre  postérieure. 
court  extenseur  et  long  ex-l 
tenseur.  t 

(1)  Le  bord  antérieur,  mousse  dans  ïoule^soh  étendue,  n’est  distinct  qu’à  sa . 
partie  inférieure,  dans  le  lieu  de  l’insertion  du  carré  pronateur. 
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5®  et  G"  long  fléfihisseur  [  :  .  ,  . 

^  propre  tupàuce  ei  au  carré  j  Par  la  lèvre  anterieure  du  bord  interne, 
pronatewr.  (  ■  . 

c.  extrémité  inférieure. 

Par  sott  extrémité  iaférieure,  le  radius  ne  donne  insertion  à 
aucun  lûuscle. 

os  DE  LA  MAIN. 

OS  DU  CARPE. 

Lés  insertions  musculaires  au  carpe  se  font  principalement 
âùxos  scaphoïde  et  trapèze,  d’une  part;  aux  os  pisiforme  et 
crochu,  d’une  autre  part;  c’est  à  dire  aux  os  qui  occupent  les 
èxtréinités'éxtëfne  ét  întèfnè  dé 'cette  région.  Un  seul  muscle 
s’insère  par  quelques  faisceaux  au  trapézoïde  et  au  grand  os, 
c’est  le  muscle  adducteur  du  pouce,  . 

Les  os  du  carpe  donnent  attache  à  huit  muscles. 

OS  SCiPHOÏDE. 

L’os  scaphoïde  donne  insertion  à  un  seul  muscle ,  le  court. 
abducteur  du  pouce  oq  seupkQÏdQTphulangieM,  par  la  partie 
interne  de  son  apophyse ,  en  dedans  de  la  coulisse  du  muscle- 
radial  antérieur.  ;  • 

OS  TRAPÈZE. 

Oî)  r  ^  -  ■'  ■■  ■:  o- 

l’os  TRAPÈZE DOMKB  attache]  court  fléchisseur  du  pouce,  trapézo-pTia- 
A  TROIS  muscles:  Î  langieni  à  un  faisceau  de  l’abducteur  du 

l  pouce.  -  . .  ■ , : 

l’opposant  du  pouce  |  •  Par  sa  face  antérieure,  etpius  particuliè- 

[trapezo.métacarp^e^^).  j  rement  en ‘dedans. 

gien).  ■  { téftéure,  au 'dessQus  dn' précédent  f  l).  ' 

(1)  Lorsque  l’opposant  est  très  considérable,  le  court  fléchisseur  ne  s’insère 
pas  au  trapèze,  mais  bien  seulement  au  ligament  carpien  antérieur. 


IKSERTIOÎïS  MUSCULAIRES. 


iPar  un  petit  faisceau  au  dessous  du  pré- 
cedent. 

OS  PISIFORME. 

iï  pisiroKME  DONKB  ATTACEE  i  Ec  cubilâl  antéricur  et  1  abducteur  du 

A  DEVX  MÇSÇEES  :  |  petit  doigt. 

iPar  la  partie  inférieure  de  la  face  anté- 
rieure  de  cet  os. 

A  Vdbductem  du  pefjf  j  Par  le  côté  interne  de  l’extrémité  infé- 
dégt,  I  rieure  de  cet  <^.  . 

OS  CROCHU. 

ILe.  court  fléchisseur  du  petit  doigt  {md- 
phalangien) ,  et  l’opposant  du  petit  doigt 
{Mnd-métdcàr-^én)1.'  '  -  '  ' 

Tigtif£-pZhn-  j  aptérieur  del’apophyse  de,l’os 

t  |  c?oc.fou,.  .  ' 

A  l’opposant  du  petit  dotgii  Par  le  côté  antérieur  de  cette  apophyse 
(itn^rrnmcqrpipn)^.  ^  |-attde|so.us,du_précédent(l). 

•  MÉTACARPE.  ' 

Les  os  du  métacarpe  donnent  atmçhe  à  quinze  mMCÎes. 
PREMIER  MÉTAGARPÏEN. 

Le  premier  métacarpien  tîdnhë  insertion  à  quatre  muscles. 

:  (4)  .Lor^qi^rpppqsaut,  est,  trèf  egpsi^éçabje,  fl  s’insère  seul  à  l’os  crochu  ; 
alors  le  court  fl^phissgur  ne  s’insère  qu’au  flgament  earpieh  antérieur  auquel 
s’insèrent  d’ailleurs  tous  les  muscles  des  régions  thénar  et  hypothénar.  Le  liga¬ 
ment  càrpieu  amérieur  n’est  en  effet  autréèhose  (juele  résultat  de  l’entrecEoisé» 
ment  en  X  des  fibres  tendineuses  des  muscles  qui  appartiennent  à  Péminence 
thénar,  et  de  celles  qui  appartiennent  à  l’éminence  hypothénar,  et  principale¬ 
ment  des  fibres  tendineuses  des  deux  opposants.  Il  est  facile  de  suivre,  à-  travers 
cet  entrecroisement,  les  fibres  qui  appartiennent  au  thénar  jusqu’à  l’os  crochu 
et  au  pisiforme,  coipmg  aussi  Igs  muafles  de  Féminence  hypothénar  jusqu’au 
scaphoïde  et  aq.trajiêzet 
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II.  par  son  EXTREMITE 

périebre,  a  trois  mus-, 

CLES. 


i°  A  l’opposant  du  pouce. 


10  2®  Les  tendons  réunis  des  muscles  long 
abducteur  et  court  extenseur  du  pouce, 
cette  insertion  a  lieu  au  côté  externe  et 
antérieur  de  cette  extrémité  supérieure. 

3®  Quelques  faisceaux  du  premier  interos¬ 
seux  dorsal  s’insèrent,  en  outre,  au  côté  in¬ 
terne  de  l’extrémité  supérieure. 

L’opposant  du  pouce,  et  le  premier  in¬ 
terosseux  dorsal. 

Par  toute  la  longueur  de  son  bord  ex¬ 
terne,  et  par  une  partie  de  sa  face  anté¬ 
rieure. 

2“  Au  premier  interosseuxi  Par  les  trois  quarts  supérieurs  de  son 
dorsal.  :  ‘  )  bord  interne. 

CINQUIÈME  MÉTACARPIEN. 

Lé  cinquième  métacarpien  donne  attache  à  quatre  muscles. 

ILe  cubital  postérieur  et  le  troisième  in¬ 
terosseux  palmaire. 

i  Par  le  côté  interne  de  cette  extrémité 
supérieure- 

2“  Aumîsi'eme  interosseuxi  .  .Par  lé  côté  antérieur  et  externe  de  cette 
palmdire.  '  |'èxtrémité  supérieure. 

i.  L’opposant  du  petit  doigt,  le  troisième 
interosseux  palmaire,  et  le  quatrième  inter- 
osseux  dorsal. 

i°Aropposantdupeiitdoigt.[  interné  et  par  la  partie  voi- 

[  sine  de  la  faee  interne  de  l’os. 

2”  Au  troisième  miej'ossewa;!  Par  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  face 
palmaire.  Uxterne. 

3,°  Au  quatrième  interosseux]  Par  le  .tiers  postérieur  de  cette  même 
dorsal.  face  externe. 

-  DEUXIÈME  MÉTACARPIEN. 

Le  deuxième  métacarpien  donne  attache  à  six  muscles. 


1“  Au  cubital  postérieur. 


1»  Au  radial  antérieur. 


IIÏSERTIONS  MÜSCÜt AIRES.  Z,65 

PAR  SON  EXTRÉMITÉ  süpÉ-(  Le  ladial  antérieur  et  le  premier  radial 

RIEURE,  A  DEUX  MUSCLES.  |  eXtCme. 

{Parla  partie  antérieure  et  externe  de  celte 
extrémité  supérieure. 

.  .  ...  (  Par  la  partie  postérieure  et  externe  de 

2  Au  premier  radial  externe.  { 

cette  même  extrémité  supérieure. 

Par  son  corps ,  le  deuxième  métacarpien  donne  attache  à 
quatre  muscles. 


PAR  TOUTE  LA  LARGEUR  ET  J 
TOUTE  LA  HAUTEUR  DS  LA  ( 
PAGE  EXTERNE  A  UN  SEUL  / 
MUSCLE.  J 


I  Le  premier  interosseux  dorsal. 

fLe  premier  înterosseux  palmaire  et  le 
deuxième  interosseux  dorsal. 

lo  Au  premier  interosseux^  Par  les  deux  tiers  antérieurs  de  celte  face 
palmaire,  hnteriie. 

2“  Au  deuxieme  interosseux^  Par  le  tiérs  postérieur  de  cette  même  face 
dorsal.  )  interne. 

iA  l’adducteur  du  pouce. 

Cette  insertion  a  lieu  immédiatement  au 
dessous  de  l’extrémité  supérieure  de  l’os,  et 
même  un  peu  à  cette  extrémité  supérieure. 

TROISIÈME  MÉTACARPIEN. 

Le  troisième  métacarpien  donne  attache  à  cinq  muscles. 

PAR  SON  EXTRÉMITÉ  supÉ-f  Lb  dcuxièmo  radial  externe  et  l’adduc- 

RIEURE,  A  DEUX  MUSCLES.  (  tBUr  dU  pOUCB. 

1°  Au  deuxième  radial  1  Par  le  côté  postérieur  et  externe  de  celte 
externe.  ...  j  extrémité  supérieure. 

(  Par  le  côté  antérieur  de  cette  extrémité 

2  A  l  adducteur  du  pouce.  {-  ,  . 

1  supérieure. 

Par  son  corps,  il  donne  attache  à  trois  muscles. 

PAR  SA  FACE  EXTERNE,  l  Au  deuxièmc  interosseux  dorsal 
PAR  SA  FACE  INTERNE.  1  Au  troisiémc  interosseux  dorsal. 
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PAR  SON  BORD  ANTKRTEUR,  |  ^  l’adduCteUt  d«  pOUCG. 

DANS  TODTE  SA  LOKGOEÛR.  f 

QUATRIÈME  MÉTACARPIEN. 

Le  métacarpien  donne  attache  a  trois  muscles. 

L’extrémité  supérieure  ne  donne  point  d  insertion  muscu¬ 
laire. 

Par  son  corps,  le  quatrième  métacarpien  donne  attache  a 
trois  muscles. 

PAR  LES  DEUX  TIERS  ANTE- ^ 

RIEURS  DE  LA  FACE  Ex-|  Au  deuxièmc  inlerosséilx  palmaîrc. 

TERNE.  -1 

PAR  LE  TIERS  POSTERIEUR  DE  (  trolsièmc  Interossciix  dorsal. 

CETTE  FACE  EXTERNE. 

's^'or'iT^ENDuï  j  Au  quatrième  interosseux  dorsah 

L’extrémité  inférieuré  «e  donné  point  d’insertion  nrnscu- 


DES  PRËMIÈRÈS  PHA.LÂNGÉS. 

PREMIÈRE  PHALANGE  DU  POUCE. 

La  première  phaMnge  dn  poiiéè  donne  insertion  à  quatre 
muscles. 

EXTRÉMITÉ  SUPÉRIEURE. 


court  àbdüctéùr,  U  court  fléchisseur, 

DONNE  ATTACHE  A  QUATRE  J  ’  ' 

MüscLESî  ii’adducteur  et  le  court  extenseur  du  pouce. 

j  Par  te  côté  externe  et  antérieur  de  cette 
1°  et  2°  Ju  court  abducteur  extrémité  supérieure.  Cette  insertion  a  lieu 
et  au  court . fléchisseur  idw  <  par  un  gros  tubercule.  Un  OS  sésamoïde, 
j  se  voit  dans  l’épaisseur  du  tendon  commun 
l  d’insertion. 

I  Par  te  côté  interne  et  antérieur  dé  oetté 
l extrémité  supérieure,  à  un  gros  tubercule 
i^ueprésèBte l’extrémité  supérieure  dans  ce 
I  scBs  ;  un  5os  sésamoïde  se  voit  dans  l’épais-' 
Is^r  du  tendon  d’insmhm. 


3“  ^  l’adducteur  du  pouce. 
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4°  An  court  extenseur  du  f  arrière  de  l’extrémité  supérieure  de 
pouce.  i  cette  phalange. 

Le  corps  et  l’extrémité  inférieure  de  la  première  phalange 
du  pouce  ne  donnent  attache  à  aucun  muscle. 

PREMIÈRE  PHALANGE  DE  L’INDEX. 


La  première  phalange  de  l’index  donne  attaché  à  deux 
muscles. 

PAR  SON  EXTRÉMITÉ  süPÉ- j  Le  prcmief  înterosseux  dorsal  et  le  pre- 
EiEURB,  A  DEUX  MUSCLES  :  I  mîer  iuterosseux  palmaire. 

1»  Au  pretnîer  interosseux^  côté  externe  et  un  peu  en  arrière 

dorsal.  1  de  l’extrémité  supérieure. 

2“  Au  premier  Interosseux^  En  dedans  et  eti  arriéré  de  cette  extre— 
palmaire  {i).  -  ^mjté  supérieure. 

Le  corps  et  l’extrémité  inférieure  de  la  phalange  de  l’index 
ne  donnent,  point  d’insertion  musculaire. 

PREMIÈRE  PHALANGE  DU  MÉDIUS. 


Le  deuxième  interOsseux  dorsal,  le  troi¬ 
sième  interosseux  dorsal. 


1°  Au  deuxième  înterosseux)  partie  latérale  externe  et  posté- 

dorsal.  |  rieure  de  cette  extrémité. 

2'‘  Au  troisième  înterosseux^  P^^  partie  latérale  interne  et  posté- 
dmsali  Irieui-ë  dè  cette  même  extrémité. 

Le  corps  et  l’extrémité  inférieure  ne  fournissent  aucune  in¬ 
sertion  musculaire. 


(1)  Ges  îàtiScles  »e  s’insèrent  qu’en  partie  à  eette  extrémité  supérieure;  une 
division  principale  du  tendon  de  ces  muscles  va  se  fixer  aux  bords  des  ten¬ 
dons  des  extenseurs  pour  se  terminér  avec  ces  derniers  muscles.  Cette  disposition 
est  commune  à  tous  les  muscles  interosseux  dorsaux  et  palmaires,  à  l’exception 
du  premier  interosseux  dorsal* 
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PREMIERE  PHALANGE  DE  L’ANNULAIRE. 

jpAn  SON  extrémité  sDPÉ-f  Lc  deuxièmc  interosseux  palmaire,  le 
RiEURB,  ELLE  DONNE  AT-j  qQairièmc  înterosseux  dorsal. 

TACHE  A  DEUX  MUSCLES. 

1»  Au  deuxième  interosseuxi  Par  la  partie  latérale  externe  et  posié- 
palmaire:  îrieure  de  cette  extrémité. 

2l°  Au  ^utttyièiue  înterosseux)  Par  sa  partie  latérale  interne  et  poste— 
dorsal.  îrieure. 

Le  corps  et  l’extréniité  inférieure  ne  fournissent  aucune  in¬ 
sertion  musculaire. 

PREMIÈRE  PHALANGE  DE  L’AURICULAIRE. 

PAR  SON  EXTRÉMITÉ  sBPÉ- j  Lc  tuoisième  Intcrosseux  palmalrc,  l’ab- 

RIBÜRE,  ELLE  DONNE  AT-J  j  ,  1  .  A'  l.» 

TACHE  I  TROIS  muscles:  (ductcur ,  Ic  coupt  fléchisseur. 

1°  Au  troisième  înterosseux  f  Par  la  partie  latérale  externe  et  posté- 
palmaire.  |  (jg  extrémité. 

2“  et  3°  A  l'abducteur  et  au(  Par  la  partie  latérale  interne  et  posté- 
court  fléchisseur  du  petit  {  .  ,  .  ,  .  ,  - 

^oigt.  prieure  de  celte  meme  extrémité. 

Le  corps  et  l’extrémité  supérieure  ne  fournissent  aucune  in¬ 
sertion  musculaire. 

DEUXIÈMES  PHALANGES* 

DEUXIÈMES  PHALANGES  DES  QUATRE 
DERNIERS  DOIGTS. 

Les  deuxièmes  phalanges  des  quatre  derniers  doigts  don¬ 
nent  attache  à  deux  muscles. 

IPar  un  tubercule  très  prononcé  situé  à 
la  partie  postérieure  de  la  circonférence  de 
cette  extremite  supérieure ,  à  la  division 
moyenne  du  tendon  de  V extenseur  commun 
des  doigts. 

IPar  la  moitié  inférieure  de  la  face  anté¬ 
rieure  du  corps ,  et  par  la  moitié  inférieure 
des  bords,  aux  deux  divisions  du  tendon  du 
fléchisseur  suilime. 


INSERTIONS  MUSCULAIRES. 
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BIEURE,  k.  DEUX  MUSCLES  . 


1°  Ju  long  extenseur  du 
pouce. 


2°  Au  court  abducteur  du  ] 
pouce. 


TROISIÈMES  PHALANGES. 

TROISIÈME  PHALANGE  DU  POUCE. 

La  troisième  phalange  du  pouce  donne  attache  à  trois 
muscles. 

FAR  SON  EXTRÉMITÉ  supÉ- 1  Lc  loug  extcnscur  propie  du  pouce  ct  le 
'  court  abducteur  du  pouce. 

!Par  la  partie  postérieure  de  cette  extré¬ 
mité  postérieure. 

/  Par  ce  même  côté  postérieur  :  il  est  à 
I  peu  près  constant  de  voir  une  expansion  du 
I  tendon  du  court  abducteur  venir  s’accoler 
I  au  tendon  du  long  extenseur  pour  partager 
/  ses  insertions.  Dans  un  cas ,  la  totalité  du 
1  court  abducteur^  venait  se  confondre  avec 
I  le  tendon  de  l’extenseur;  par  conséquent 
I  dans  ce  cas  le  court  abducteur  ne  s’insérait 
V  pas  à  la  première  phalange  du  pouce. 

!Au  long  fléchisseur  propre  du  pouce  qui 
s’attache,  non  à  l’extréinilé  postérieure,  mais 
bien  à  la  partie  moyenne  dé  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  dernière  phalange. 

TROISIÈMES  PHALANGES  DES  QUATRE 
DERNIERS  DOIGTS. 

Les  troisièmes  phalanges  donnent  attache  à  cinq  muscles. 

Il®  Les  deux  divisions  latérales  de  l’ex¬ 
tenseur  commun  ;  2®,  3®  la  portion  des  inter- 
osseux  dorsaux  etpalmaires  quine  s’estpas 
insérée  à  l’extrémité  supérieure  de  la  pre¬ 
mière  phalange  ;  4®  le  lombrical  correspon  ^ 
dant  (1).  Cette  insertion  a  lieu  en  arrière  de 
l’extrémité  supérieure  de  la  troisième  pha¬ 
lange,  à  toute  l’étendue  du  diamètre  trans¬ 
verse  de  cette  phalange  qui  présente  une 
saillie  remarquable  pour  cette  insertion. 

(1)  Les  lombricaux  s’insèrent  presque  toujours  en  totalité  au  bord  externe  des 


à  QUATRE  MUSCLES. 
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(Le  fléchisseur  profond  qui  s’insère  à  la 
moitié  supérieure  de  la  face  antérieure  de 
cette  phalange,  rugueuse  et  saillante  dans 
toute  l’étendue  de  cette  insertion. 

DES  MEMBRES  ABDOMINAUX, 

OS  COXÂL. 

L’ox  coxal  donne  attache  à  trente-deux  muscles. 

A.  FACE  EXTERNE. 

Par  sa  face  externe,  l’os  coxal  donne  attache  à  six  muscles  : 
le  grand  fessier,  le  moyen  fessier,  le  petit  fessier,  le  droit 
antérieur  de  la  cuisse,  l’obturateur  externe  et  le  petit  adduc¬ 
teur  profond. 

Par  la  partie  la  plus  postérieure  de  la 
fosse  iliaque  externe,  savoir  ;  par  la  surface 
rugueuse  et  saillante  comprise  entre  la 
partie  postérieure  renflée  de  la  crête  Hia- 
que  que  Wiuslow  a  si  bien  nommée  iailé- 
rosUé  de  la  crête  iliaque ,  et  la  crêie  verti¬ 
cale  désignée  sous  le  nom  de  ligne  courbe 
demi- circulaire  postérieure  (supérieure  des 
auteurs). 

Par  la  fosse  iliaque  externe ,  par  toute 
l’étendue  du  triangle  curviligne  qu’inter¬ 
ceptent  :  en  arrière  ;  la  ligne  courbe  demi- 
circulaire  postérieure  ;  en  haut  les  cinq 
sixième  antérieurs  de  la  crête  iliaque  ;  en 
bas.la  ligne  demi- circulaire  antérieure. 

I  Par  toute  l’étendue  de  la  fosse  iliaque 
petit  fessier.  <  externe,  qui  est  au  dessous  de  la  ligne 

t  dmi'Circulaire  antérieure. 

tendons  extenseurs  :  il  n’cst  pas  rare  de  voir  l’un  d’eux  se  porter  au  bord  interne 
de  ce  tendon;  quelquefois  le  quatrième  lombrîcal  se  bifurque.  Une  des  branches 
va  au  bord  externe  du  tendon  du  peüt  doigt,  et  l’autre  brauche  au  bord  in¬ 
terne  du  tendon  de  l’annulaire. 


1“  grand  fessier. 


2°  Æ  moyen  fessier. 
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4“  j4u  tendon  réfléchidu droit  j  p^j.  J.ajn^rg  sus-cotyloïdienne. 
antérieur  de  la  cuisse.  |  j 

iPàr  le  pourtour  du  trou  ovalaire  ou  sous- 
pubien,  savpirr  parla  face  antérieure  du 
corps  et  de  la  branche  du  pubis,  et  parla 
face  antérieure  de  la.branche  de  rischion. 

(Par  la  face  antérieure  de  la  branche  des¬ 
cendante  du  pubis,  immédiatement  au 
dessous  4e  l’épine  pubienne^ 

B.  FACE  INTERNE. 


Par  sa  face  interne,  l’os  coxal  donné  attache  à  trois  muscles  ; 
à  la  portion  iliaque  du  psoas-iliaque,  à  l’obturateur  interne  et 
au  releveur  de  l’auus. 

1®  la  portion  Hiaqué  duÇ  Par  toute  1  étendue  de  la  fosse  iliaque 
musclé  psoas-iliaque.  1  interne. 


2°  A  l’obturateur  interne. 


3°  Au  releveur  de  l’anus. 


Par  le  pourtour  du  trou  sous-pubien, 
savoir  :  à  la  face  postérieure  du  corps  et  de 
I  la  brauehe  descendante  du  pubis  j  à  la  face 
postérieure  de  la  branche  ascendante  de 
[rischion;  et  à  toute  l’éiendiie  delà  surface 
quadrilatère  qui  Sépare  le  trou  sous-pubien 
‘  de  l’éçbancrure  ischiaiique. 

Par  la  crête  qui  fait  partie  du  détroit  su- 
1  périeur  du  bassin. 


PAR  SON  BORD  SDPERIEDR  OÜ 
CRÊTE  lllAQDB  ,  A  SEPT 
'  MÜSCLES. 


1®  Au  grand  oblique. 
2®  Au  grand  dorsal. 
3“  Au  petit  oblique. 


C.  BORDS. 

Le  grand  oblique,  le  grand  dorgal,  }e  petit 
oblique ,  le  transverse  de  l’abdomen  ,  le 
carré  des  lombes,  le  saero-loujbaife  j  le 
\  transversaire  épineux. 

i  Par  la  moitié  anlerieure  de  la  lèvre  ex¬ 
terne  de  la  crête  iliaque. 
i  Parle  tiers  postérieur  de  Celte  lèvre  exr- 
1  terne, 

t  Par  les  trois  quarts  antérieurs  de  J’in^ 
Iterstice. 


MYOLOGIE. 


6°  Au  sacro-lombaire. 


PAR  SON  BORD  IRBERIEUR, 
QUATRE  MUSCLES. 


lo  y^u  droit  interne. 


2®  Au  grand  adducteur. 


3"  A  V obturateur  externe. 


l^XK  L  EPINE  ILIAQUE  A] 
BIEURE  ET  SUPERIEURE,  A 
SEPT  MUSCLES. 


1°  ^u  couturier.  • 


2*  Au  muscle  iliaque. 


4»  Au  transverse  de  Vab-  \  Par  les  trois  quarts  antérieurs  de  la  lè- 
domen.  \  vre  interne. 

(  Par  le  quart  postérieur  de  cette  lèvre 

ho  Au  carrides  lombes, 

Par  l’interstice  de  la  tubérosité  de  la 
crête  iliaque,  et  de  la  portion  voisine  de 
cette  crête. 

IPar  la  lèvre  interne  de  la  tubérosité  de 
la  crête  iliaque ,  et  de  l’épine  iliaque  pos¬ 
térieure  et  supérieure. 

Le  droit  interne,  le  grand  adducteur, 
l’obturateur  externe,  l’obturateur  interne. 

Par  la  lèvre  antérieure  du  bord  interne 
de  la  branche  descendante  du  pubis,  dans 
toute  la  hauteur  de  la  symphyse. 

Par  toute  la  hauteur  de  la  branche  as¬ 
cendante  de  Pischion. 

C  Par  la  lèvre  antérieure  de  ce  bord  in- 
I  férieur. 

4®  A  l’obturateur  interne.  1  Parla  lèvre  postérieure  de  ce  même  bord. 

/  Le  couturier,  l’iliaque,  le  fascia  lala,  le 
PAR  LE  BORD  ANTÉRIEUR  ET  1  droît  antéricur  de  la  cuisse,  le  pecliné  ou 
‘"(premier  adducteur  superficiel,  le  deuxième 
1  adducteur  superficiel,  et  le  grand  droit  de 
l  l’abdomen. 

f  Par  la  lèvre  externe  de  l’épine  iliaque  an- 
(térieure  et  supérieure. 

!'  Par  la  lèvre  interne  de  l’épine  iliaque 

antérieure  et  supérieure,  et  par  l’épine 
iliaque  antérieure  et  inférieure. 

Au  muscle  fasda  lata.  J  Par  l’in terstice. 

k°  Au  tendon  direct  du  muscle  {  Par  l’épine  iliaque  antérieure  et  infé- 
droit  antérieur  de  la  cuisse.  |  rJeure. 

KO  ,  .  (  l“Pâi‘l®Cfête  pectinéale,  2®  par  la  surface 

5°  j!iu  peetiné  ou  premier  J .  .  .  , 

adducteur  superficiel.  j  triangulaire  qui  est  au  devant  de  cette  crête,' 
1 3°  par  l’épine  du  pubis. 


6®  Au  deuxieme  adducteur  l 
superficiel,  ■! 


Par  l’épine  du  pubis. 
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{  P^l%taed«p.bl*. 

(Le  biceps,  le  demi-tendineux,  le  demi- 
membraneux,  le  grand  adducteur  profond, 
le  carré,  le  jumeau  inférieur,  le  jumeau  su- 
PAK  LA  iiiLisKusiïii  UE  L  is-  périeur ,  le  transverse  du  périnée ,  l’ischio- 

CHION,  À  HEDF  MUSCLES.  . 

icoccygien,  l’ischio  -  caverneux  (tous  ces 
I muscles,  moins  le  jumeau  inférieur,  s’insè- 
\rent  à  la  tubérosité  de  l’ischion). 


IPar  la  partie  la  plus,  postérieure  et  la  plus 
élevée  de  la  tubérosité  de  l’ischion,  et  par 
la  crête  qui  la  limite  en  haut  et  en  arrière, 
immédiatement  au  dessous  de  la  gouttière 
sous-cotyloïdienne.  Les  fibres  tendineuses 
les  plus  superficielles  du  tendon  commun 
à  ces  deux  muscles  se  continuent  avec  le 
grand  ligament  sacro-sciatique,  ün  fais¬ 
ceau  assez  considérable  du  demi-tendi¬ 
neux  s’insère  au  bord  interne  de  la  tubé- 


4“  Au,  grand  adducteur» 


„  .  ,  .  ,  f  Par  la  partie  externe  de  la  tubérosité  de 

Au  demi-membraneux,  t 

U  ischion. 

!Par  la  partie  interne  et  par  la  partie  infé¬ 
rieure  rugueuse  de  la  tubérosité  de  l’is¬ 
chion. 

I  Par  la  crête  qui  limite  en  dehors  la  tu¬ 
bérosité  de  l’ischion ,  au  dessous  du  demi- 
membraneux. 

IAu  Jumeau  inférieur  par  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  tubérosité  de  l’ischion ,  au 
dessous  de  la  gouttière  sous-cotyloïdienne  : 
au  jumeau  supérieur  par  la  face  externe 
de  l’épine  sciatique  et  par  son  bord  infé- 


3»  Au  iranmrsedupérinée.i  .  tubérosité  de 


un 

4®  ^  Vischio-coccygkn 

A  l’ischio-caverneux. 

FÉMUR. 

Le  fémur  donne  attacUe  à  seize  muscles,  si  toutefois  l’on 
considère,  comme  ne  constituant  qu’un  seul  et  même  muscle, 
n’obturateur;  interne  et  les  jumeaux,  2»  le  psoas  et  l’iliaque, 
3°  les  jumeaux  interne  et  externe  et  le  plantaire  grêle  du 
triceps  sural.  swo  r.-  ; 

A.  EXTRÉMITÉ  SUPÉRIEURE. 


MYOLOGIE.  ! 

Par  les  bords  et  le  sommet  de  l’épine  scia-  1 

tique. 

Par  la  lèvre  interne  de  la  tubérosité  de  ' 
*  l’ischion,  au  dessus  du  muscle  transverse 
!  du  périnée. 


Par  son  extrémité  supérieure  le  fémur  donne  attache  à  huit 
muscles.  '  ' 

!  Le  psoas-îîîaqMe,  qui  s’insère  à  toute  la 
surface  du  péllt  trochanter  depuis  sa  base 
jusqu’à  son  sommet. 

ILe  moyen  fessier,  le  petit  fessier,  le  pyra¬ 
midal ,,  l’obturateur  interne  et  les  jumeaux 
réunis,  l’obturateur  externe,  le  carré,  et 
le  vaste  externe  du  triceps  fémoral,, 

Par  la  façiê  êcpteme  du  grand  trochanter, 
suivant  unè  ligne  oblique  en  bas  et  en  avant, 
de  telle  sorte  que  les  fibres  les  plu>  anté¬ 
rieures  de  ce  muscle  s’insèrent  au  boi  d  infé- 
.  Au  moyen  fessier.  du  grand  trochanter,  et  les  fibres  les 

\  plus  posténeures  à  l’angle  de  réunion  du 
bord  supérieur  avec  le  bord  postérieur  dé 
ce  même  trochanter,  angle  de  réunion  qui 
I  présente  quelquefois  une  apophyse  très 
■  saillante. 

/  Par  toute  la  hauteur  de  la  lèvre  posté- 
2'^  Au  petit  fessier.  i  rieure  du  bord  antérieur  du  grandi  trochap- 
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ÎPar  la  partie  antérieure  du  bord  supérieur 
du  grand  trochanter.  Ses  insertions  font 
suite  à  celles  du  petit  fessier  qui  lui  sont 
antérieures. 

I  En  dedans  du  pyramidal,  par  la  lèvre  in¬ 
terne  du  hord  supérieur  du  grand  trochan¬ 
ter ,  et  par  la  face  interne  de  ce  grand  tro¬ 
chanter  ,  non  point  dans  la  cavité  digitale, 
mais  en  avantet  én  haut  de  cette  cavité  digi¬ 
tale,  à  une  empreinte  que  présente  la  face 
interne  du  grand  trochanter  au  niveau  de  la 
base  du  col  du  fémur. 

/  Par  la  cavité  digitale  du  grand  tro- 
^oA  V obturateur  externe.  |  chanter,  cavité  digitale  qui  lui  est  exclusi- 
!  vemènf  destinée. 

I  :  Parla  partie  inférieure  du.  bord  posté¬ 
rieur  du  grand  trochanter  ,  au  dessous  de 
^insertion  du  moyen  fessier  ;  le  carré  s’in¬ 
sère  en  outre,  non  point  à  la  crête  saillante 
étendue  du  grand  au  petit  trochanter,  mais 
derrière  cette  crête  à  une  ligne  peu  pronon¬ 
cée  qui  va  sé  confondre  avec  la  bifurcation 
externe  de  la  ligne  âpre'. 

1°  Par  le  bord  inférieur  ou  crête  horizon- 

Itale  du  grand  trochanter,  2°  par  la  lèvre 
autérieuro  dp  bord  antérieur  si  épais  et  si 
inégal  du  grand  trochanter,  au  devant  de 
rins.erlipn  du  pst'f  fessier,  que  nous  avons 
vu  se  faire  à  la  lèvre  postérieure  de  ce 
même  rebord  fl)- 


6°  Au  carré  crural. 


Au  vaste  externe  d 
triceps. 


(1)  Pour  bien  décrire  le  grand  Irochaaler,  sous  le  rapport  des  insertions 
mu^julaires,  il  conviendrait  de  considérer  à  cette  éminence  deux  faces  et  quatre 
bords  :  1°  une  face  ccstcYm,  qui  donne  attache  an  moyen  fessier  ;  2“  une  face 
interne,  en  grande  partie  confondue  avec  te  corps  de  l’os*  face  interne  qui  donne 
attache  en  haut  et  en  avant  à  l’obturateur  interne  et  aux  jumeaux  réunis,  en 
bas  et  ra  arrière,  parla  cavité  digitale,  h  l’obturateur  exterae;  S®  vex  bord  anté,- 
rieur  qui  donne  attache  par  sa  lèvre  postérieufS  au  petit  fessier;  par  sa  lèvre 
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B.  CORPS  DU  FÉMUR.  | 

Par  son  corps,  le  fémur  donne  attache  à  huit  muscles.  j 

(Le  triceps  fémoral,  savoir  :  par  ses  trois  ^ 
faces  à  la  portion  vaste  interne  du  triceps 
fémoral,  et  au  vaste  externe  par  la  partie 
la  plus  élevée  de  la  face  externe. 

Le  vaste  interne  du  triceps. 

Le  psoas-iliaque ,  le  pectiné  ou  premier 
adducteur  superficiel  ,1e  deuxième  adduc¬ 
teur  superficiel  ou  adducteur  moyen  des 
auteurSj  le; petit  adducteur  profond,  le 
grand  adducteur  profond,  la  courte  por¬ 
tion  du  biceps,  les  vastes  interne  et  externe 
dü  Mceps/  les  j umeatix  externe  et  intêrnè 
et  le  plantaire  grêle  du  triceps  sural. 

iPar  la  partie  supérieure  de  la  branche  in¬ 
terne  de  UfurçatimàQ  la  ligne  âpre,  et  par 
une  dépression  plus  ou  moins  prononcée  qui 
se  trouve  au  devant  du  petit  trochanter. 

(  Par  la  partie  supérieure  de  la  Jmwcftein- 
teme  de  bifurcation  de  la  ligne  âpre,  au 
dessous  du  précédent. 

/  Par  la  &rawcfte  citerne  de  bifurcation  de 
dessous  du  carré  crural 
l  et  sur  la  même  ligne  que  ce  muscle. 

antérieure  au  vaste  externe  du  triceps.  Un  interstice  très  épais ,  rendu  lisse  à 
l’aide  d’une  synoviale  pour  le  glissement  du  tendon  du  petit  fessier,  sépare  ces 
deux  insertions;  4°  un  bord  postérieur  qui  donne  attache  supérieurement  au 
moyen  fessier,  inférieurement  au  carré  crural  ;  5“  un  bord  supérieur  qui  donne 
attache  au  pyramidal,  à  l’obturateur  interne  et  aux  jumeaux  réunis  ;  6®  un 
bord  inférieur  qui  donne  attache  au  vaste  externe. 
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j  Par  la  branche  externe  de  bifurcation  de  la 
'  ligne  âpre  et  en  dehors  de  cette  branche,  der¬ 
rière  les  petit  et  grand  adducteurs  profonds , 
et  en  dehors  de  ces  muscles,  au  dessous  du 
muscle  carré  :  la  surface  d’insertion  du  grand 
fessier  est  remarquable  par  son  étendue  en 
Au  grand  fessier.  /  hauteur,  qui  est  de  deux  pouces  au  moins, 

par  sa  largeur,  qui  est  de  trois  lignes,  par  sa 
surface  rugueuse,  par  une  dépression  plus 
ou  moins  prononcée  que  surmonte  quel¬ 
quefois  une  apophyse  aussi  saillante  que 
^^le  petit  trochanter,  au,  niveau  et  en  dehors 
duquel  elle  est  placé  (1). 


50  Au  deuxième  adducteur^  i  tiers  moyen  de  l’interstice  de  la 

superficiel  {  adducteur  )  ligne  âpre du  grand  adducteur 
^oyen).  {proîond. 

I'i®  Par  l’interstice  de  la  ligne  âpre,  dans 
toute  sa  longueur,  2®  par  la  branche  externe 
de Ta  bifurcation  supérieure  de  cette  ligne 
âpre  en  avant  du  muscle  grand  fessier. 

I  V SX  trois  quarts  inférieurs  de  l’inter¬ 

stice  de  la  ligne  d^re,  en  dehors  du  grand 
adducteur  profond ,  et  par  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  branche  externe  de  la  bifur¬ 
cation  inférieure  de  la  ligne  âpre. 

(  Par  toute  la  hauteur  de  la  lèvre  interne  de 
la  ligne  âpre  pour  le  vaste  interne  et 
par  toute  la  hauteur  de  la  lèvre  externe  de 
la  même  ligne  pour  le  vaste  externe  :  l’un  et 
l’autre  muscle  s’insèrent  en  outre  à  la  partie 
supérieure  des  branches  de  la  bifurcation 
inférieure  de  la  ligne  âpre. 


6®  Au  grand  adducteur 
profond. 


A  la  courte  portion  du 


(1)  J’ai  vu  cette  apophyse  donner  quelques  insertions  au  carré. 
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IPar  la  partie  inferieure  des  branches  In¬ 
terne  et  externe  de  la  bifurcation  inférieure 
de  la  ligne  âpre.  L’empreinte  d’insertion  du 
jumeau  interne  est  beaucoup  plus  étendue 
et  plus  prononcée  que  l’empreinte  d’inser- 
au  plantaire  grue f  jIqjj  du  jumeau  èxterne.  Le  plantaire  grêle 

s’insère  à  la  capsule  fibreuse  du  condyle 
;  externe  et  à  la  partie  inférieure  de  la  bifur¬ 

cation  externe  de  la  ligne  âpre  (1). 

\  EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE. 

Tiàr  soP  êitrémîlé  inférieure,  le  fémur  donne  attache  à  huit 
muscles. 


Le  jumeau  interne  du  triceps  sural  et  le 
grand  adducteur  profond  (troisième  adduc¬ 
teur]. 

Par  une  empreinte  digitale  ou  fossette 
rugueuse,  située  en  arrière  de  ce  condyle 
interne,  immédiatement  au  dessus  de  la 
surface  articulaire ,  en  arrière  du  tubercule 
d’insertion  du  grand  adducteur  ,  au  bas  de 
la'  Surface  inégale  triangulaire  qui  termine 
la  bifurcation  interne  de  la  ligne  âpre,  sur¬ 
face  triangulaire  qui  est  paiement  deslî- 
\née  à  i’inserlton  du  jumeau  interne. 

iPar  le  tubercule  très  prononcé  qu’on  re¬ 
marque  à  la  partie  la  plus  élevée  du  condyle 
interne ,  au  devant  de  l’empreinte  ou  fos¬ 
sette  destinée  au  jumeau  interne. 

I.Au  jumeau  éxtefnè ,  au  poplité ,  à  un 
petit  faisceau  du  vaste  externe  et  a  une 
expansion  réflexe  du  tendon  inférieur 
du  demi-membraneux. 

(t)  Chez  un  sujet  dont  le  plantaire  grêle  était  très  développé ,  les  fibres  les 
plus  antérieures  de  ce  muscle  s’attachaient  à  la  portion  de  la  capsule  synoviale 
qui  occupe  le  côté  externe  de  rarticulalion  du  genoü  jusqu’au  voisinage  dé  la 
rotule. 


INSERTIONS  MUSCULAIRES. 


&79 

/  Par  une  empreinte  ou  fossette  digitale 
située,  non  plus  en  arrière  du  condyle 
comme  pour  le  jumeau  interne ,  mais  en 
1®  Au  jumeau  externe,  dehors  de  ce  coüdyle ,  au  niveau  de  la  par¬ 
tie  la  plus  élevée  de  la  facette  articulaire  de 
ce  condyle  J  empreinte  digitale ,  moins  con- 
\  sidérable  que  celle  du  jumeau  interne. 

11°  Par  une  fossette  plus  profonde  que  !a 
précédente  ,  au  dessous  de  laquelle  elle  est 
située;  fossette  disposée  en  rainure,  qui  oc¬ 
cupe  la  partie  inférieure  et  externe  du  con¬ 
dyle  externe  e  t,  qui  longe  le  bord  externe  du 
cartilage  articulaire  de  ce  condyle  ;  2®  à  la 
crête  saillante,  qui  circonscrit  cette  em¬ 
preinte  ou  fossette. 

3°  A  quelque:»  faisceaux 4u\'fàv  \3i  s,d.\\\ië  qui  limite  en  haut  la  fossette 
vaste  externe.  | du  jumeau  externe. 

A  l’expansion  réflexe  du  tendon  inférieur 
jde  ce  musde,  expansion  qui  se  confond 
aveç  leligamentpostérieur  de  l’articulation, 
par  la  surface  qüi  est  située  immédiatement 
au  dessus  de  la  partie  postérieure  du  con¬ 
dyle  externe. ,  ; 

ROTULE. 

La  rotule,  CS  sésamoïde  développé  dans  l’épaisseur  du  tendon 
du  muscle  triceps  fémoral,  donne  inseriion  à  ce  muscle,  1”  par 
les  deux  tiers  antérieurs  de  l’épaisseur  de  sa  base  et  par  la  par¬ 
tie  voisine  de  sa  face  antérieure  ;  2®  par  la  partie  supérieure  de 
ses  bords  latéraux.  Cette  double  inseriion  forme  une  ligne 
courbe  à  concavité  inférieure. 

Elle  donne  insertion  au  ligament  rotulien  par  la  partie 
inférieure  de  la  face  antérieure.  Quelques  faisceaux  fibreux 
passent  au  devant  de  la  rotule  et  A'ont  du  tendon  au  ligament, 
lequel  est  évidemment  une  d^endance  du  tendon  du  triceps 
fémoral. 
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TÎBIA. 


Le  tibia  donne  insertion  à  quatorze  muscles. 

A.  EXTRÉMITÉ  SUPÉRIEURE. 

Par  son  extrémité  supérieure,  il  donne  attache  à  sept 
muscles. 

-j  Le  demi-membraneux,  qui  s’insère  par 
I  deux  tendons  distincts  :  1“  dans  une  rainure 
I  horizontale ,  rugueuse ,  creusée  sur  le  côté 
PAR  lA  TUBÉROSITÉ  iNTERKB,  !  gj  posiéiicur  dc  ccltc  tubérosUé 

A  UN  SEUL  MUSCLE  S  1  i  ,  j  • 

j  interrie,  en  dedans  de  cette  rainure,  aux 
[  inégalités  qui  la  séparent  de  l’échancrure 
Vintercondylienne  postérieure. 

ILe  biceps ,  le  long  péronier  latéral ,  le 
l’extenseur  commun  des  orteils,  et  le  jam- 
hier  anterieur. 

Ou  plutôt  à  une  expansion  du  tendon  in¬ 
férieur  de  ce  muscle,  par  la  partie  de  la  tu¬ 
bérosité  externe  qui  est  située  au  dessus  et 
un  peu  en  avant  de  la  facette  péroiiéaie  du 
tibia.  (Nous  verrons  , que  le  biceps  s’insère 
plus  particulièrement  à  la  tête  du  péroné.  ) 
Par  la  portion  de  la  tubérosité  externe 
1  attenant  à  la  facette  péronéale. 

Par  la  partie  antérieure  et  inférieure  de 


t”  Au  biceps. 


2°  Au  long  péronier  latéral.  ! 


3®  et4o4 l’extenseur  commun  ( 
des  orteils  et  au  jambier} 


1®  Au  triceps  fémoral. 


I  cette  tubérosité. 

ILe  triceps  fémoral  ; 

Le  fascia  lata; 

Le  jambier  antérieur  ; 

L’extenseur  commun  des  orteils, 

IPar  le  gros  tubercule  qui  termine  infé¬ 
rieurement  la  tubérosité  antérieure  du  ti¬ 
bia  ,  et  qui  surmonte  le  bord  antérieur  ou 
crête  de  cet  os. 
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Par  le  tubercule  externe  quelquefois  très 
saillant  de  la  tubérosité  antérieure  du 
tibia,  tubercule  qu’on  pourrait  appeler, 
tubercule  du  fascia  lata. 

Par  la  partie  inférieure  de  ce  tubercule, 

Iètpar  la  ligne  saillante  qui  limite  en  de¬ 
hors  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  et  qui 
fait  suite  à  la  crête  ou  bord  antérieur  de 
cet  os. 

A  l’extenseur  commun  des  \  Par  1»  partie  la  plus  externe  de  celte 
orteils.  | ligne  saillante,  en  dehors clu  précédent. 


CORPS  DU  TIBIA. 


Par  son  corps,  le  tibia  donné  attache  à  sept  muscles. 


,  A  une  expansion  aponévrotique  du  vaste 
1  interne,;  et  aux  tendons  réunis  en  forme  de 
Ipatte  d’oie  des  muscles  couturier,  demi-ten~ 
piR  SI  FxcE  INTERNE  ,  A  !  dineuco  et  droit  interne.  Tous  ces  muscles 
quatre  muscles  :  V  s’insèrent  àia  partie  supérieure  de  celte  face, 

I  et  à  la  partie  interne  du  tubercule  qui  ter- 
f  mine  inférieurement  la  tubérosiléantérieure 
'  du  tibia. 

PAR  SA  PAlâi  ExttRNE,  ;a  UN  [  Lé  jomèiér  antmcitr  qui  s’atlachè  aux 

SEUL  MUSCLE.  (  deux  tiers  supérieurs  de  cette  face. 

PAR  SA  PACS  POSTÉRIEURE,  (  Lc.  poplîtè ,  Ic  soléairc ,  le  fléchisseur 
A  QUATRE  MUSCLES.  |  commuu  dcs  orteils,  le  jambier  postérieur. 

IPar  toute  l’étendue  de  la  surface  trian¬ 
gulaire  que  présente  eU  haut  celte  face 
postérieure,  et  que  limite  en  bas  une  ligne 
oblique.  {Ligne  oblique  tibiale.) 

‘ioAu  soléaire.  I  Par  l’interstice  de  la  ligne  oblique. 

IPar  la  lèvre  inférieure  de  la  ligne  oblique 
tibiale,  et  par  la  moitié  interne  des  trois  cin¬ 
quièmes  moyens  de  la  face  postérieure  du 
tibia. 
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4“  ‘Âujâmbier  postérieur.  ^ 


/  1“  Par  la  partie  la  plus  externe  de  la  li- 
j  gne  oblique  tibiale,  en  dehors  du  long  flé^ 

1  chisseur  commun  deS  oftèils;-  2®  par  les 
I  deux  cinquièmes  moyens  de  la  face  posté- 
]  rieure  du  Ubia,  en  dehors  du  long  fléchis¬ 
seur  commun  des  orteils  :  une  petite  crête 

verticale  sépare  la  moitié  interne  de  c^te 

j  ^  face  destinée  au  long  fléchisseur  commun 

des  orteils,  de  la  moitié  externe  destinée 
sni'r>:'  \au|ambier;postérieur.  .  . 

PAa  Xï  BOftB  AKisBRiBcfR  op  ;t  LtJamhUr  antérieur,  dans  son  tiers  su- 
CUÈtE,  a  du  seul  muscle,  I  périeur. 

1“  Supérieurement,  à  une  expansion 
aponëvrotique  du  âèmi-metniraneux ;  2®  au 
muscle  poplité;  3®  au  soléaire  au  niveau  du 
^ôint  où  ce  riôrd  est  côupé-à  an^e  ai'^q)ar 
la  li^ne  oblique  tibiale  ;  4"  au  dessous  de 
ce  point,  au  long  fléchisseur  commun  des 
\  orteils. 

x4ucao  muscle  ne  s’iûsère  au  bord-externe. 


PAR  LE  E'ORjS  4 

QUATRE  MUSCLES. 


a  EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE. 


Au.oun  Htuscleme.§UnsèFe  à-l’exlrémîté  inférieure  du  tibia. 

PÉRONÉ. 

Le  péroné  donne  insertion  à  neùf  muscles,  en  considérant 
Texienseur  commun  des  orteils  et  lé  péronier  aaalérâeur  comme 
un  seul  et  même  muscle. 

<i.  EXTRÉMITÉ  SUPÉRIEURE. 

Sia  so» . asfRÉMMB  £STiKÉ-|  Le: biceps  fémoral,  le  soléaire  le  long 

RIEURB.  A  Trois  MUSCLES  :  { péronlcr  latéral,  * 


INSERTI0H3  JTOSCüLAIRES. 


1®  Au  biceps  fémoral.  ^ 


-soq  ODËi  si39!>  3!-  's'J 
3®  Au  long  péronier  latéral. 


Par  les  deux  apophyses,  l’une  anté- 
[rreure  ,.  l’aütre  postéfieure ,  celle-ci  plus 
1  saiUiànle,  que  peésente  en  dehors  la  partie 
I  supérieure  de  la  tête  du  péroné. 

!  i“^  Par  la  face  postérieure  de  la  tête  du 
péroné  qui,  présente  dans  ce  sens  une  fa¬ 
cetté  fugueuse  terminée  en  dedans  par 
I  Huecïête  par  la  face  externe  de  cette 
Iraêine  -■  "  fsii 

!  Par  la  partie  antérieure  de  la  tête  du 
péroné  :  une  crête  très  prononcée  ‘sépare 
cette  surface  de  celle  destinée  au  muscle 
SOléaffé  (t)^  '  ;  ‘  \  . 


CORPS  BU  péroné: 


Par  son  corps,  le  péroné  donne  insertion  à  six  muscles. 

PAR  LA  FACE  EXTERNE ,  A^^t  '  té  Tong  péroùier  latéral,  et  le  court  pé- 
DEÜX  muscles;  I roniec latéral.  .  ..v,. 

1°  long  pét&niér  latérale  1  Par  lê  tîérS  supérieur  d©  la  face  externe. 

,  ,  .  ,  f  .^.jPar  la.  laqitié  inférieure ,  et  quelquefois 

2°  Au  court  péronier  latéral.!  par  ies  deux  tiers  inférièofs  dé  cètté  même 
Iface  extepe.  ■ 

!  L’extenseur  commun,  des-  orteils  et  le 
péronier  antérieur  réunis;  Fextèîîseur 
propre  du  gyos  orteil;  le  jambier  posté- 


10  A  l’extenseur  commun  des  de  la  face  interne  du 

erieiis  et,a«x.i>^o«ler  c?»*{  péroné: qui  est  au.desrant  du  ügàïnént  iiï- 
ïérieur  réunis.  ll^pS^X.  :  . 


(1)  Sous  le  rapport-  iau|#üàiÉ0S,-Oit  pourîsût  donc  distinguer 

quatre  facettes  à  la  tête  du  péroné  :  une  interne  articulaire,  qui  s’articule  avec  le 
tibia  ;  trois  non  articulaires,,  savoir,  une  antérieure,  qui  donne  attache  au  long 
péronier  latéral,  une  externe  et  une  postérieure,  qui  donnent  attache  au  soléaire 
et  au  biceps. 
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(Par  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  portion 
de  la  face  inlerae  de  péroné  qui  est  an 
devant  du  ligament  interosseux ,  en  dedans 
et  en  arrière  du  précédent, 
j  Par  toute  la  portion  de  la  face  interne 
So  M  jambîer  postérieur.  |du  péroné  qui  est  en  arrière  du  ligament 
linterosseux. 

(  Le  soléaire,  le  fléchisseur  propre  du 
(gros  orteil. 

(  Par  le  tiers  supérieur  de  cette  face  pos- 
P  Au  soléaire.  \... 

(terieure. 

Au  fléchisseur  propre  du  {  Par  les  deux  tiers  inférieurs  de  cette 
gros  orteil.  (  même  face  postérieure. 

Le  court  péronier  latéral,  l’extenseur 
I  commun  et  péronier  antérieur  réunis. 

IPar  la  moitié  inférieure  ou  par  les  deux 
tiers  inférieurs  de  la  lèvre  externe  de  ce 
bord.. 


V extenseur  commun  et  ms,  f 
nis,  \ 


Par  la  lèvre  interne  de  ce  bord. 


iLe  long  péronier  latéral  ,1e  court  péro¬ 
nier  latéral  ,  lè  soléaire  et  lé  long  fléchis¬ 
seur  propre  du  gros  orteil. 

1®  et  Au  lànff  péronier  C  -  '  ^  ' 
latéruievau  court  péronier  \  '  Par  la  lèvre  antérieure  de  ce  bord. 
latéral.  { 

jq  ïSiUinsI  81  ;  ■  . 

3“  Au  soléaire.  |  <1®  lèvre  pOSté- 

;wmioi  t  .ïoj  :  1  Heure  de  ce  bord. 

4:°  Au  fléchisseur  propre  du  i  Par  les  deux  tiers  inférieurs  de  cette 
gros  orteil.  (même lèvre  postérieure. 


•;  ,;i?nÜ?Js  snob  :  C.  EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE. ’i*:" .  og  n 

L’extrémité  inférieure  du  péroné  ne  donne  attache  à  aucun 
muscle.  •  ■  .  ’  ^  •  î 


IMSEKTIONS  MUSCULAIRES. 
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OS  DU  PIED. 

os  DU  TARSE. 

Les  os  du  tarse  donnent  insertion  aux  muscles  qui  meuvent  le 
pied  sur  la  Jambe  et  à  un  grand  nombre  des  muscles  intrinsè¬ 
ques  du  pied.  Le  calcanéum  est  de  tous  les  os  du  tarse  celui  qui 
fournit  le  plus  dMnsertions  musculaires  ;  l’astragale  en  est  com¬ 
plètement  dépourvu;  le  deuxième  cunéiforme  ne  reçoit  qu’une, 
expansion  du  tendon  du  Jambier  postérieur. 

CALCANÉUM.  ■ 

Le  calcanéum  donne  insertion  à  six  muscles. 

iLe  court  fléchisseur  commun  des  orteils, 
l’adducteur  du  gros  orteil,  l’abducteur  du 
petit  orteil,  l’accessoire  du  long  fléchisseur 
commun  des  orteils. 

1°  Au  court  fléchisseur  com-S  Par  toutela  surface  inférieure  de  lagrosse 
mun  des  orteils.  )  tubérosité  calcanienne  interne. 

2®  A  l’adducteur  du  gros  f  Par  le  côté  interne  de  cette  même  fubé- 
orteil.  I^rosité. 

iPar  la  partie  la  plus  externe  dé  la  tubé¬ 
rosité  interne  et  par  l’échancrure  qui  sépare 
cette  tubérosité  delà  tubérosité  externe. 

Par  une  triple  origine,  1“  En  dehors  par 
la  partie  la  plus  postérieure  du  calcanéum  ; 
2°  en  dedans  par  la  partie  inférieure  externe 
de  la  tubérosité  inférieure  de  la  gouttière 
calcanienne  ;  3"  en  bas  par  la  partie  infé¬ 
rieure  du  calcanéum,  en  dedans  du  ligament 
calcanéo-cuboïdien  inférieur,  et  même  à  la 
face  inférieure  de  ce  ligament. 


4“  A  l’accessoire  du  long 
fléchisseur  commun  des{ 
orteils. 


MYOLOGIE. 


Le  triceps  sural. 

Par  les  deux  tiers  et  quelquefois  les  trois 

i  quarts  inférieurs  de  la  face  postérieure  de 
cet  os.  Celte  insertion  qui  se  fait  par  l’in- 
termédiaire  du  tendon  d’Achille,  a  lieu  par 
plans  successifs  :  une  crête  saillante  limite 
inférieurement  celle  insertion. 

Le  pédieux ,  1'°  par  tine  éminence  qui 
cupe  la  partie  antérieure  externe  de  céOé 
face  supérieure,  au  voisinage  de  ta  fa  ce  anté¬ 
rieure  ou  cuboîdienne  de  l’os,  au  dessus: 
de  la  gouttière  du  long  péronier 
2*  dans  l’espèce  de  creux  placé  entre  celte 
éminence,  etla  façelteastragalienne  externe 
\  de  la  face  supérieure. 

ASTRAGALE. 

Aucun  muscle  ne  s’insère  à  l’aslragalê. 

SeAPHOLDE> 

I  Le  jambier  postérieur ,  par  le  gros  Cu- 
berculé  qu’oa  remarque  en  dedans  et  en 
bas  de  la  circonférence  de  «et  M,  au  bord 
interne  du  pied. 

PREMIER  CUNÉltORME. 

C.E  PREMIER  cükêiformb(  Lb  jambîer  autéricur,  le  jambicr  poslé" 
MDscLÊs.  '  (rieur-^  le  premier  interosseirx  dorsal. 

{  ■Par  le  côlé  interne  et, inférieur  de  cet 
os,  immédiatement  derrière  sa  face  anté¬ 
rieure.  . 

fOu  plutôt  à  une  expansion  très  considé¬ 
rable  de  son  tendrai,  parla  face  inférieure  de 
l’os,  derrière  l’insertion  du  jambier  anté- 
■rieur.  .  ■ 

IPar  le  bord  supérieur  ou  tranchant  du 
coin  quer^^résenle  le  premier  cunéiforme. 
Celte  in^riion  se  fait  à  l’aide  d’un  petit 
tendon. 


tE  SCAPHOÏDE 
iTTACHB  Qo’à 
«CSCLE. 


2«  Au  jamb’ier  postérieur.  ' 


INSERTIONS  MUSCÜLAIRES. 


DEUXIÈME  CUNÉIFORME. 

f  Le  jatabier  pQsstériêBr,  ou  plutôt  à  une 


[,E  DEUXIEME  CUNEIFORME  j  expansion  1res  prononce.e  du  tendon  de  ce 
SEUL  MUSCLE.  /  ™t>scle,  puT  Ic  boi’d  inferieur  ou  tranchant 

l  de  cet  os.  .  .  , 


TROISIEME  CUNÉIFORME. 


EE  TROISIÈME  CUNÉIFORME  (  Xe,  îambi^r  çostérieur ,  le  court  flé- 

DONNB  ATTACHE  A  TROIS  j  cbisscui’  (Ju  poiiçe  et,  §oa  abdwteur  pbU- 


Ou  plutôt  à  une  expansion  de  son  tendon 
analogup  à  eelle  qu’il  envoie  au  premier 
et  ail  deiixième  qqnéiforme ,  par  son  bord  ou 
Iranchant  iaf^lppr. 

Par  le  côleOxterne  du  bord  inférieur  ou 


1®  Au  jambier  postérieur. 


2°  et  3®  Au  court  fléchisseur  l  .  s .  ■ ,  ,  ' 

du  pouce  et  à  un  faisceau  P^r  le  cote  -extern 
de  mi  court  cWnciewi-itr^pcbaut  de  eet  çs. 
oblique.  l 


LE  CUBOÏDE  DONNE  INSERTION  1  Lb  .jambior  postérieur  et  l’abducteur 
A  DEUX  MUSCLES.  obüque  jlu  gcos  ortej j.  ;  , 

iOu  plutôt  à  jine  expansion  postérieure 

de  son  tendon ,  par  la  face  inférieure  du 

' 

cuboïde  ,  en  dedans  lie  la  gouttière  du  iong 
péronier  laierpl  (1). 

Il"  Par  toujfe  la  partie  expayée  ei  ru¬ 
gueuse  de  la  face  inférieure  du  cuboïde  qui 
est  postérieure  a  îâ,  gouttière  du  long  péro¬ 
nier  latéral  j2°à  un  petit  faisceau  de  ce  mus¬ 
cle,  par  Ipbord  antérieur  de  cette  gouttière. 

(i)  Il  snit  ds  M  qiœ  le  jambier  po^érîeur  e^ijisère  essentieJJÇiiQeot  pu  sca¬ 
phoïde,  mais;qne  la  læache  superfieieitê  de  soa  tendon  se  divise  à  la  manière 
d’unepaiie  d’oie. , en  quatre  tendcms,  dent  tjOHS  antérieurs  et  ap  postérieure 

celui-ci  s’insère  au  cuboïde;  les  trois  aniérieuis. s’insèrent  aux  trois  cunéi¬ 
formes.  L’expansion  destinée  au  premier  cunéiforme  est  plus  considérable  que 
l’exp^âon  destinée  au  deuxième  cunéiforme  et  que  celle  désfinée  au  troi- 
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myologie. 


PAR  SON  EXTRÉMITÉ  POSTE¬ 
RIEURE,  A  TROIS  MUSCLES. 


i°  Au  jambiey  antérieur. 


OS  DU  MÉTATARSE. 
premier  métatarsien. 

Le  premier  méiatarsien  donne  attache  à  quatre  muscles.  i 
[  Le  jambier  antérieur,  le  long  péronier  1 
haléral  et  le  premier  inierosseux  dorsal.  1 

IOu  plutôt  à  une  division  peu  considéra¬ 
ble,  mince ,  mais  constante  de  son  tendon 
que  nous  avons  vu  s’insérer  essentiellement 
au  premier  cunéiforme,  par  le  côté  interne 
de  cette  extrémité  postérieure.  , , 

I  Par  la  partie  inférieure  et  externe  de 
cette  extrémité  postérieure,  à  l’apophyse 
très  remarquable  qu’on  observe  dans  ce 
point. 

3"  Au  premier  interosseux[  interne  de  cette  extrémité. 

dorsal  (i)»  I 

ILe  long  péronier  latéral ,  dont  une  forte 
expansion  s’étend  à  la  partie  postérieure  du 
bord  externe. 

L’extrémité  antérieure  ne  donne  attache  à  aucun  muscle. 

CINQUIÈME  MÉTATARSIEN. 

Le  cinquième  métatarsien  donne  attache  à  sept  muscles. 

PAR  SON  EXTRÉMITÉ  posté-(  ^6  couTt  péronicr  latéral,  le  court  flé- 
RiEORE,  A  TROIS  MUSCLES.  )  chisscur  ct  l’abductcur  du  petit  orteil. 

(Par  toute  l’étendue  de  la  face  externe  de: 
l’apophyse  postérieure  si  remarquable  de 
cet  os. 

i  Oii  plutôt  à  un  petit  faisceau  musculaire 
,Dl  vieo.  s’ajouler  à  cê  muscle,  par  la  lace 


3°  A  V abducteur  du  petit  I 
orteil. 


(  postérieure  de  la  même  apophyse. 

Par  la  face  inférieure  de  cette  extrémité 
I  inférieure,  en  dedans  du  précédent. 


(1)  Le  premier  interosseux  dorsal  ne  prend  aucune  insertion  au  corps  du 
premier  métatarsien. 
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“  ■  I  Le  péronier  antérieur,  l’abducteur  du 

PAR  SON  CORPS,  A  <î'>iAiRE  |  gjjj  jg  (j.Qjgjème  intcrossBux  plau- 

MUSCLES.  .  J  , 

(taire,  le  quatrième  interosseux  dorsal. 

I  Par  le  bord  supérieuretpar  le  côtéëxterne 
du  corps,  immédiatement  au  devant  de  la 
facette  latérale  par  laquelle  l’extrémité  pos¬ 
térieure  dû  cinquième  métatarsien  s'arti¬ 
cule  avec  celle  du  quatrième. 

IPar  la  face  inférieure  et  par  le  bord  ex¬ 
terne  du  corps,  en  dehors  du  troisième  in¬ 
terosseux  plantaire. 

30  Au  troisième  înterosseux{  Par  la  face  inférieure  du  corps,  en  de- 
■planiaire.  (dans  de  l’abducteur  du  petit  orteil. 

i°  Au  quatrième  interoeseux f  Par  toute  la  longueur  et  toute  la  largeur 
dormi.  V  de  la  face  interne  du  corps  de  l’os. 

L’extrémité  antérieure  ne  donne  attache  à  aucun  muscle. 

DEUXIÈME  MÉTATARSIEN. 

Le  deuxième  métatarsien  donne  attache  à  deux  muscles. 

Par  l’extrémité  postérieure  et  par  l’extrémité  antérieure,  il 
ne  donne  attache  A  aucun  muscle. 

(Le  premier  interosseux  dorsal,  et  le 
deuxième  interosseux  dorsal. 

Par  toute  la  hauteur  de  la  face  interne  du 
^  corps ,  et  par  la  lèvre  interne  de  son  bord 


1“  Au  premier  interosseux  \ 
dorsal. 


'  inférieur. 


2°  Au  deuxième  inter osseux\ 
dorsal. 


Par  toute  là  hauteur  de  la  face  externe  dû 
^corpsde  l’os. 

Aucun  interosseux  plantaire  ne  s’insère  au  deuxième  méta¬ 
tarsien.  Je  rappellerai,  relativement  à  la  détermination  des  in- 
terosseuX ,  que  le  deuxième  métatarsien  est  au  pied  ce  que  le 
troisième  métacarpien  est  à  la  main. 

TROISIÈME  MÉTATARSIEN. 

Le  troisième  métatarsien  donne  attache  à  trois  muscles. 


m 


myologïe. 


1Â  l’abducteur  oblique  du  gros  orteil  ouulu* 
tôt  à  un  gros  faisceau  de  ce  mus,cle,par  laface 
inférieure  de  cette  extrémité  postérieure. 

(Au  premier  interosseux  plantaire  et  au 
deuxieme  interosseux  dorsal. 

io  Au  premier  interosseux  i  Pa»*  inférieur  et  par  les  deux  tiers 

plantaire,  |  inférieufs  de  sa  face  externe. 

2“  Au  deuxième  înierosseux  |  Par  la  partie  supérieure  et  postérieure  de 
dorsal.  |  la  face  externe.  . 

L’extrémité  antérieure  ne  donne  aitaehe  à  aucun  muscle. 

QUATRIÈME  MÉtATAHSIEN. 

Le  quafriè.me  métaiarsi.esn,  donne  attaqbe  à  trois  mijscles.  ' 

.  SON  EXTRÉMITÉ  POSTE- (  L’abducteur  .oblique ,  parla  face  infé- 
■  •■-"V  sÉiii,  «us- v‘ '•  'i'-  - 

(  riei 


l^rieure  de  cette  extrémité  postérieure. 


RIEÜRB, 

CLE. 

PAR  SON  CORPS ,  A  DEUX  1  bc  troisièmè  interosseux  dorsal ,  te 
:  MDsçî,Es.  _  I  deuxième  iflterosséux  plantaire. 


1°  Au  troisième  interosseux 
dorsal. 


Au  deuxième  interosseux  j 


Par  toute  fa  hauteur  de  la  faee  externe 
de  cet  es  ,  et  par  la  lèvre  interne  de  son 
bord  inférieur.  •  ,  ;  - 

Par  la  lèvre  externe  de  son  bord  infé¬ 
rieur  et  par  le  tiers  inférieur  de  sa  face 
externefl).  '  ■  '  y.;  ■  : 

Par  son  extrémité  anterieure,  ie;qaatrème  métatarsien  ne 

dçnqe  p^acli.e  à  apcp 

(1)  Les  deux  tiers  supérieurs  delà  face  externe  ne  donnent  pas  attache  à  l’inter- 
osseux  dorsâU  il  se@J)l.erait,qsfauiûed  tous  les  interpsseux  dorsaux  ét  plantaires 
soient  refoulés  du  côté  .de  la  feuie  plantaire,  généralement  les  interosseux 
du  piçd  ne  s’attachent  qu’ft  un  mélgtfirsi^a.  Les  interosseux  plantaires  s’inr 
sèrentàla  phalange  qui  est  soutenue  par  le  métacarpien  auquel  ils  s’insèrent; 
les  interosseux  dorsaux,  au  contraire,  s’insèrent  à  la  phalange  soutenue  par 
un  métacarpien  autre  jque  celui  auquei  ils  s’insèrent  ;  nous  n’avons  trouvé 
qu’un  seul  intoosseux  dorsal  s’inp.érant'à  la  lois  à  deuxTnétaçarpieus,  c’est 
le  deuxième  interosseux  dorsal.  ~  ■ 
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ORTEILS. 

PREMIÈRES  PHALÂTXGES. 

PREMIÈRE  PHALANGE  DU  GROS  ORTEIL. 

La  première  phalange  du  grps  orteil  ^nue  üitaehe  à  quatre 
muscles. 

L’adducteur  duppuce^son  court  fléchis^ 
SCur.j- rahduçteuf  oblique  et  l’abducteur 
transverse. 

Par  le  côté  inferieur  et  interne  de  celte 
extrémité  postérieure.  Celte  insertion  se  fait 
à  l’aide  d’un  os  sésamoïde  en  forme  de 
rotulp,  ■'  ' 

Par  Je  côté  inférieur  externe  de  cette  ex- 
fréinité  poslérieurè.  Cette  insertion  se  fait 
.  à  l’aide  ffun  ôs  sésamoïde. 

Par  son  corps  et  par  sou  extrémité  aotérîeure  ,  la  première 
phalange  du  gros  orteil  ne  donne  attache  à  aucun  musçle. 


PàR  SON  BXTRÉH4TB  POSTÉ- ^ 
RIEDRE  ,  A  *05-  ^ 

CLES. 


1“  et  2“  ..4  l’adducteur  dcl 
■pouce  et  au  court  Jléchis-l 
seurf£mis.  '  « 


S^.et  4®  ^  l’ciMucieur  oblique  | 
et  à  l’abducteur  iransverse.  j 


PREMIÈRE  PHALANGE  DU  CINQUIÈME  ORTEIL, 

La  première  phalange  du  cinquième  orteil  donne  attache  à 
qjiatre  muscles. 

iLèçôurt  abducteur ,  le  court iïéchisseur , 
le  quatrièine,  londwieaj  Ct  ie  M^ième 
interosseux  plantaire. 

‘  Par  le  tubercule  externe  que  prcs.en.tç  en 
(bas  cetté-feurémitè  postérieure. 


1°  Au-court  abducteur. 


2'’  Au  court  fléchisseur. 


plantaire. 


Par  le  tubercule  interne  que  présenté  èn 
(  bas  celle  même  extrémité. 

3°  Au  quairime  lambricaU  {  Parié  CÔtémterBe  deÆeUç  cxtriémi.lé. 

IPar  le  côté  interne  de  celte  même  extré¬ 
mité ,  oh:  il  se  cpnfQttR  avec  le  quatrième, 
lombrical.  i  ■  •  ^  .  : 
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Le  corps  et  l’extrémité  antérieure  de  la  première  phalange 
ne  donnent  attache  à  aucun  muscle. 

PREMIÈRE  PHALANGE  DU  DEUXIÈME  ORTEIL. 

La  première  phalange  du  deuxième  orteil  donne  attache  à 
trois  muscles. 

(Le  premier  interosseux  dorsal ,  le  pre¬ 
mier  interosseux  plantaire,  le  premier 
lombrical. 

!•  Ju  prémîer  tnterosseux  (  Par  le  tubercule  externe  que  présente  en 
dorsal.  I  bas  cette  extrémilé  postérieure. 

2»  Ju  premier  interosseux  (  Par  le  tubercule  interne  que  présente  en 
plantaire.^  |  bas  cette  même  extrémité.  ; 

(  Par  le  côté  interne  de  cette  extrémité 
3“  Au  premier  lombrical.  l 

)  postérieure.; 

Le  corps  et  Textrëmilé  antérieure  de  la  première  phalange 
ne  donnent  attache^  à  aucun  muscle. 

PREMIÈRE  PHALANGE  DU  TROISIÈME  ORTEIL. 


Elle  donne  attache  à  trois  muscles: 

ILe  troisième  interosseux  dorsal ,  le 
deuxième  interosseux  plantaire,  et  le 
deuxième  lombrical. 

Au  troisième  interosseux{  Par  1«  tubercule  externe  inférieur  de 
dorsal.  i  cette  extrémité. 

Par  le  tubercule  interne  inférieur. 


Au  deuxieme  lombrical. 


(  Par  le  côté  interne  de  .  cette  extrémité 
postérieure. 


Le  corps  et  l’extrémité  antérieure  ne  donnent  attaché  à 
aucun  muscle. 


PREMIÈRE  PHALANGE  DU  QUATRIÈME  ORTEIL. 


PAR  SOH  EXTRiMITB  POSTÉ¬ 
RIEUR]!,  A  TROIS  tfUSGRRS. 


Le  quatrième  interosseux  dorsal ,  le  troi-; 
sième  interosseux  plantaire,  et  le  troisième 
.  lombrical. 


INSERTIONS  musculaires; 


1»  yéu  qualrîime  înterosseux  l  pjjj.  jg  tubercule  inférieur  externe. 
dorsal.  I  . 

2®  Au  troisième  înterosseux  I  p^^j.  jg  tubercule  inférieur  interne^ 

•plantaire,  I 

.  ,  f  Par  le  côté  interne  de  cette  extrémité 
3“  Au  troisième  lombrtcal.  <  -  ... 

)  postérieure  (1). 

DEUXIÈMES  PHALANGES. 

Les  deuxièmes  phalanges  des  deuxième  ,  troisième  ,  qua¬ 
trième  et  cinquième  orteils  donnent  insertion  à  deux  muscles. 

I  L’extenseur  commun  dès  orteils ,  par  la 
partie  supérieure  de  cette  extrémité.  Cette 

.  . .  i.  „  .J  j.  ,  J-  .  . 

insertion  se  fait  a  raide  de  la  division  mé¬ 

diane  du  tendon  correspondant  de  l’ex¬ 
tenseur  commun. 

i  Le  court  fléchisseur  commun  des  orteils 
dont  les  deux  divisions  s’insèrent  aux  bords 
et  à  la  face  inférieure  de  cet  os  jusqu’au 
voisinage  de  l’extrémité  antérieure. 

Par  leur  extrémité  antérieure,  les  deuxièmes  phalanges  né 
donnent  attache  à  aucun  muscle.  ' 

TROISIÈMES  PHALANGES. 

Lés  troisièmes  phalanges  donnent  attache  à  deux  muscles. 

i  L’extenseur  commun  des  orteils ,  par  la 
partie  supérieure  de  cette  extrémité.  Cette 
insertion  se  fait  a  l’aide  des  deux  divisions 
latérales  du  tendon  de  l’extenseur  commun. 

!Le  long  fléchisseur  commun  des  orteils , 
parla  moitié  postérieure  de  la  face  inférieure 
de  leur  corps,  à  une  éminence  rugueusé  fort 


(1)  Il  est  à  remarquer  que  les  interosseux  et  les  lombricaux  des  orteils  sont 
tout  à  fait  étrangers  aux  tendons  des  extenseurs,  avec  lesquels  nous  les  avons 
vus  se  confondre  en  grande  partie  à  la  main. 
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OSÏÏYOIDÈ. 

L’os  hyoïde  donne  insériion  à  dix  paires  de  muscles. 


J.  CORPS.  -  -OHîV: 


PAR  LA  FACE  antérieüre  ,  f  Le  digastri^ue,  Ic  slylo-liyoïdîen,  Ic  mv- 

A  QUATRE  PAIRES  DE  MüS-{  .  .  „ t  /  •  i.  ..j-  ^ 

ctçs.  nof-byoîdien,  le  gériiO'byoïdien. 

‘  î  >"=  te  «bym-byoMte  i 

P*lt  t*  ÉORD  èuPÉRlEtJR .  A  f'  ,  i.  ’V^-'  .  .  ,  "  ' 

UHE  PEULE  PAÏRE.  4  = 

"^deu^paTrÏ  dTScl'S.  "i  sterno-byoïdien,  l’oraoplat-byoïdie^ 
,c  ..zettic  .  ÿ  CORNES. 

;^AR  LA  FACE  P<«IÉR,RURE,  A  |  ^  ihyrO^yOÏdien. 

UBE  PAIRE  DE  MUSCLES.  f  ^  ^  . 

I  Le  hyo-gîossè  (portioo  cérâtô-glosse) , 
constricteur  moyen  du  phar^ix  (hyo-pha- 
ryngien. 

EAR  LES  DEUX  PETITES  qoR- (  £g  siylo  -  pharyngien  j  Ic  constricteur 

ISESj-  A  DEUX  PAIRES  DE  <  '  j  u  y  .  .  .  . 

MUSCLES.  [moyen.  a 'jitnob 
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L’ ANGÉIOLOGIE  ,  vaisseau)  est  cette  partie  de  î’ana-  objets  qae 

tomie  qui  a  pour  objet  lès  organes  de  îa  circulation .  gSgle^  * 

Les  organes  de  la  circulation  comprennent  :  1”  une  partie  cen¬ 
trale,  le  cœur^  a^ent  d’impulsion  du  sang  ;;  2“  les  ar/èf  e^,  vais¬ 
seaux  qui  portent  le  sang  du  cœur  dans  toutes  les  parties  du 
corps  ;  , 3"  les  veines,^  rapportentlé  sang  de  toutes  les  parties 
A\iCÇ>T'^%îM.ççei\]iV',k°lè?,vaîsseauxlym'phatiqueso\ivaisseàua; 
absorbants ,  annexes  des  veines ,  qui  versent  dans  le  système 
veineux  le  liquide  qu’ils  ont  absorbé. 

DU  CŒUR.  : 

Préparation,  Pour  étüdieir  la  coiiformalion  extérieure  du  cœur,  ia- 
Jecter,  1‘  les caiétés  droites,  par  l’artère  pulmonaire  ou  par  l’une  des 
veines-caves ,  en  ayant  soin  delier  l’autre  j  2“  les  cavités  gauches,par 
l’artère  aorte  ou  par  l’une  des  veines  pulmonaires. 

Lesuif,  la.  cire.,  la  gélatine,  sont  les  substances  les  plus  convenables 
pour  cette  iüjeciion. 

Le  cœitr  (K£«fd'<a),  partie  centrale  de  l’appareil  circulatoire,  Définition, 
est  une  poche  musculaire  ù  compartiments  multiples,  destinée  à 
projeter  dans  toutes  les  parties  du  corps,  par  les  artères,  le 
sang  qu’elle  a  reçu  par  les  veines. 

Le  cœur  est  un  des  organes  les  plus  importants  de  l’économie,  importance  du 
Sous  le  point  de  vue  zpologiqoe,  là  présence  ou  l’absence  du  **  * 
cœur,  la  compUcation  ou  la  simplicité  de  sa  structure,  méritent 
d’autant  plus  de  fixer  l’attention,  que  ces  différences  dans  for- 
gane  centrai  de  la  circulation  sont  liées  à  de  très  grandes 
modifications  dans  l’ensemble  de  l’organisme  (1). 

(1)  Les  vertébrés  et  les  mollusques  sont  les  seuls  animaux  qui  soient  pourvus 
decœur. 

Les  mammifères  et  lés  oiseaux  possèdent  seuls  un  cœur  double,  c’est  h  dire 
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Son  absence  Les  cas  cl’absence  congéniale  du  cœur  sont  excessivement 
congéniaie.  toujours  liés  à  d’aiiires  vices  de  conformation,  et  plus 

particulièrement  à  l’absence  de  cerveau.  Ils  sont  du  reste  in¬ 
compatibles  avec  la  vie.  j 

Nombre.  Unique  chez  l’homme  et  chez  tous  les  animaux 
vertébrés,  leeœur  est  double  et  même  triple  chez  les  mollus-  1 
ques.  Cette  pluralité  des  cœurs,  bien  loin  d’être  un  indice  de  1 
perfection,  doit  être  considéré  comme  une  sorte  de  morcèlle- 

L’homme  a  ment  et  d’imperfection  de  l’organe.  Nous  verrons  que  l’homme, 
nisen  unseui.  comme  les  mammifères  et  les  oiseaux,  a  véritablement  deux 
cœurs  réunis  en  un  seul. 

Situation.  Situation.  Le  cœur  est  situé  à  la  réunion  du  tiers  supérieur 
avec  les  deux  tiers  inférieurs  du  corps  :  d’où  il  résulte  que  les 
parties  supérieures  sont  sous  une  influence  plus  immédiate  dé 
cetimporiant  viscère  (1). 

Le-cœur  occupe  la  partie  moyenne  de  la  cavité  thoracique; 
il  est  situé  dans  le  médiastin,  au  devant  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  derrière  le  sternum,  qui  lui  forme  une  espèce  de  bouclier, 
et  qu’il  déborde  un  peu  à  gauche,  entre  les  pdhmons,  au  dessus 
du  diaphragme,  qui  lé  sépare  des  viscères  abdominaux, 
fixité*”^®"®  de  II  est  maintehu  dans  sa  position,  1  par  le  péricarde,  enve^ 
loppe  fibro-séreuse,  fixée  elle-même  au  diaphragme  par  des 
adherencés  intimes  ;  2®  par  les  piètres  qui  se  réfléchissent  de 
chaque  côté  ,  pour  constituer  les  parois  du  médiastin  ;  fi®  par  les 
gros  vaisseaux  qui  sortent  de  làbase  du  cœur  ou  qui  s’y  rendent. 

un  cœur  à  deux  oreillettes  et  à  deux  ventricules.  Les  poissons  et  les  reptiles  ont 
un  cœur  simple,  c’est  à  dire  un  cœur  à  une  seule  oreillette  et  à  un  seul  ventri¬ 
cule,  lequel  est  pulmonaire  chea  les  poissons,  aortique  et  pulmonaire  à  la  fois 
chezies' reptiles.  ^ 

*■  <4)  L’intervalle  qui  sépare  le  cœur  du  cerveau  présente  chez  les  divers  infr 
vidus  des  différences  qui  dépendent  de  la  longueur  du  thorax  et  de  celle  du 
cou.  Cette  différence,  qui  peut  s’élever  jusqu’à  deux  pouces,  peut  exercer  une 
certaine  influence  sur  la  circulation  du  cerveau.  C’est  en  conséquence  de  cette 
observation  qu’on  a  considéré  l’extrême  brièveté  du  cou  comme  une  disposition 
à  l’apoplexie. 
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Ces  moyens  de  fixité  ne  sont  pas  tels  que  le  cœur  ne  puisse 
éprouver  des  changements  de  position  notables,  soit  dans  les 
diverses  altitudes  ou  secousses  du  tronc,  soit  dans  les  maladies 
des  organes  environnants.  C’est  ainsi  que  dans  un  cas  d’hydro- 
ihorax  ducôté  gauche,  la  pointe  du  cœur  battait  à  droite,  ce 
qui  avait  fait  croire  à  une  transposition  des  viscères. 

Volume, et  poids.  Le  volume  et  le  poids  du  cœur  échappent 
à  toute  évaluation  rigoureuse,  à  raison  des  variétés  individuelles 
qu’ils  présentent.  Les  limites  qui ,  sous  le  rapport  du  poids  et  du 
volume,  séparent  l’état  physiologique  du  cœur  de  l’état  morbide, 
sont  bien  difficiles  à  déterminer;  et  un  cœur  qui  est  dans  l’é  tat  nor¬ 
mal  pour  tel  individu,  serait  pour  tel  autre  un  cœur  hypertrophié. 

L’évaluation  approximative^  du  volume  du  cœur  établie  d’a  - 
près  Laennec  sur  la  comparaison  de  cet  organe  avec  le  volume 
du  poing  (1)  du  sujet,  atteste  par  ses  défectuosités  la  difficulté 
d’arriver  sous  ce  rapport  à  quelque  chose  de  rigoureux. 

Aucun  organe  n’est  plus  sujet  que  le  cœur  à  augmenter  de 
volume  ;  l’augmentation  par  dilatation  des  parois  constitue  l’ané¬ 
vrysme  ;  raugmentalion  par  épaississement  de  ces  mêmes  parois 
constitue  l’hypertrophie.  Lorsque  ces  deux  causes  d’augmenta¬ 
tion  existent  simultanément  à  un  haut  degré,  le  cœur  prend  un 
volume  monstrueux  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  cœur  de  hœuf. 

Le  volume  du  cœur  peut  au  reste  s’apprécier,  d’une  manière 
directe,  1”  parla  connaissance  du  volume  d’eau  déplacé  par  le 
cœur  ;  2“  par  la  mensuration  ;  3°  d’une  manière  approximative, 
parle  poids  du  cœur  auquel  le  volume  est  proportionnel. 

Dans  cette  appréciation,  il  faut  bien  distinguer  le  volume 
et  le  poids  qui  tiennent  à  l’épaisseur  des  parois  du  cœur,  du  vo¬ 
lume  et  du  poids  qui  tiennent  au  sang  contenu  dans  ses  ca¬ 
vités.  Pour  avoir  des  résultats  comparables  à  cet  égard , 
il  faut  peser  et  mesurer  le,  cœur,  1“  dans  l’état  de 
vacuité;  2“  dans  l’état  de  distension.- Or,  le  poids  moyen 

(1)  La  main  volumineuse  du  manouvrier  ne  suppose  pas  un  cœur  plus  vo¬ 
lumineux  que  la  main  grêle  d’une  femme  ou  d’un  homme  de  cabinet. 
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Changements 
de  position. 


Volume  et 
poids. 


Fréquence  de 
l’augmeniaiion 
du  volume  du 
cœur. 


Moyens  d’é~ 
valuation  de  ce 
volume. 


Distinction 

importante. 


“PoWs  moyen  du  ccôiip  vidt*.  de  Sepi  à  liwit  onces.  Des  cœiirs  alpo- 
du  cœur.  péstiient  que  deox  onces  des  cœurs  anéviysmatîques 

ei  hypefiropîiiés,  également  vides,  pesaient  vingt-deux  onces. 
Le  poids  ordinaire  du  cœur,  distendu  par  du  suif,  est  de  vingt- 
quatre  onces.  J’ai  vu  des  cœurs  anévrysoiaiiques,  également 
distendus  par  dii  suif,  qui  pesaient  trois  livres. 

Quant  â  la  mensuration,  nous  rappliquerons  successivement 
aux  xen  irieules  et  aux  oreilleltes . 

Forme  et  di-  Forme,  direeiion.  Le  cœur  a  la  forme  d’un  cône  aplati, 
lection.  ;  serait  oblîquemenl  dirigé  de  haut  en  bas,  de  droite  à 

gatiebe  et  d’arrière  en  avant.  Celle  triple  direciion,  qui  est  par- 
lîcrdîère  à  l’espèce  humaine  (car  chez  les  animaux  la  direciioa 

Insymétrie.  verticale),  paraît  en  rapport  avec  la  station  bipède. 

Du  reste,  le  cœnr  îi’esl  symétrique  ni  par  rapport  à  la  ligne 
médiane  du  corps,  ni  par  rapport  à  son  axe  propre. 

Division  du  Lcs  rapports  fénéraùxdu  oœtrr  æroBt  indiqués  à  l’oixasimi 

leites.  de  son  enveloppe  proieeirtce. 

J-e  dirai  seulement  ici  que  4e  cœur  est  en  grande  partie  en 

Rapporis  gé-  ,  ,  ,  ,  ..  .. 

néraux  du  cœur  rapport  avcc  Ic  poumon  gauche,  lequelest  profondeflient  excave 
pour  le  reeevcîr^  que  4a  partie  du  cœur  qai  est  à  découvert  en 
avant  entretes  poumons,  loîsqtibn  aenlevéle  stm’num  etJescô^ 
tes,  est  très  variable,  suivant  les  sujets  ;  qu’indépendamment  da 
voluaie  du  cœur,  les  adhérences  du  poumon  exercentsur  leten- 
due  de  ces  rapports  directs  du  cœur  avec  la  partie  antérieure  du 
siernum-nne  très  grande  influence.  Ainsi  chez  une  vieille  femme, 
dont  lesdeux  poumons  adhéraient  d’une  manière  intime  aux  pa- 
Toisthoraciques,  la îaee  antérieure  du  cœur  était  presque  entiè¬ 
rement  à  nu  derrière  -le  steimumet  les  cartilages  gauches  .(l)i 
<)ue  la  fiâce  postérieure  du  cœur  mériterait  tout  aussi  bien  le 
nom  de  face  vertébrale  que  celui  de  face  diaphragmatique  ^  que 

(1)4.6  cœur  descend  jusqu’à  là  partie  moyenne  de  l’appendièe  xiphoïde.  La 
moitié  supérieuTe  de  cette  appendice  est  donc  en  rapport  direct  avec  te  cœur,  et 
la  moitié  inférieure  en  rapport  direct  avec  le  foie.  Cette  circonstance  ne  serait- 
elie  pas  peur  qœlquestose  dans  tes  graves  doulejus  gui  .accompagnent  une 
pression  au- «eüe  appendiee. 
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cette  faee  détermine  une  empreintè notable  sur  le  foie  ;  que  les 
rapports  de  la  face  postérieure  du  cœur  avec  l’œsopbage  sont 
tels,  que  l’œsophage  insufflé  soulève  la  portion  du  péricarde  cor¬ 
respondante,  qne  cette  faee  postérieure  du  cœur  est  séparée  de 
la  colonne  vertébrale^  non  seuleinenf  par  L’œsophage,  mais  en¬ 
core  par  Faorte  qui  est  intèrmédiairè  à  Fœsopbage  et  à  la  colonne 
vertébrale. 

Le  cœur  est  diviséen  venlrieuleé  et  en  oreillettes.  Les  ven-  Division  du 
tricules  consti tuent  la' partie  ptineipale,  et  en  quelque  sorte  g® 
le  corps  de  l’organe,  dont  ils  délemîraent  la  forme  conoïde;  les 
oréill elles,  espèces  d’appendices^  ne  se  voient  bien  (jue  lors¬ 
qu’on  a  renversé  le  cœur  .;  elles  en  cccupeni  la  base  :  la  limite 
respective  des  oreilieiieserdes  veniricules  est  indiquée  par  un 
sillon  circulaire. 

Conformation  extérieure  du  cœur. 

A.  Des  ventricules  considérés  à  Y  extérieur. 

Les  venlricules  ou  partie  ventriculaire  du  cœur  ,  nom-  Portion  ven- 
més  aussi  par  les  anciens  partie  firtérieuse ,  parce  qu’ils  sont 
l’Origine  des  artères ,  prisenteut  à  considérer  une  face  anté¬ 
rieure,  une  face  inférieure,  un  bord  droit,  un  bord  gauche, 
une  base  et  un  sommet. 

1°.  La  face  antérieure  ou  sternale ,  convexe ,  est  divisée  pacesternaie. 
en  deux  parties  inégales,  l’une  droite,  plus  considérable, 
l’autre  gauche,  plus  petite  par  un  sillon,  sillon  antérieur 
du  cœur,  dirigé  verticalement  de  la  base  au  sommet,  par-  rieurf°” 
couru  par  l’artère  cardiaque  antérieure,  ét  souvent  masqué 
par  du  tissu  adipeux.  Tout  ce  qui  est  à  droite  du  sillon  ap¬ 
partient  au  ventricule  droit t  tout  ce  qui  est  à  gauche  appar¬ 
tient  au  yen irieule  gauche.  Le  sillon  lui-même  répond  à  la 
cloison  des  venlricules,  , 

Cette  face  est  en  rapport ,  1°  avec  le  sieruum,.  qui  répond  feapports. 
plus  spécialement  à  la  partie  située  à  droite  du  sillon  ;  2"  avec 
les  4®,  5®  et  6®  cartilages  costaux  du  côté  gauche  ;  3“  avec  les 
poumons  qui  la  recouvrent  plus  ou  moins  complètement. 
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^  .  Il  est  à  remarquer  que,  dans  les  cœurs  volumineux ,  celte 

Conséquences  i  ^  7  a  r  j  .  r 

relatives  à  rex-  plutôt  le  péricarde  qui  la  revet,  répond  immedia- 

ploralion  du  ’  r  i  j-  -i 

cœur.  tement  au  sternum  et  aux  cartilages  costaux ,  tandis  que  dans 

l’état  naturel  elle  s’en  trouve  à  une  certaine  distance.  Les  rap^ 
ports  du  cœur  avec  la  paroi  antérieure  du  thorax  permettent  l’ex¬ 
ploration  de  cet  organe  par  la  percussion  et  par  l’auscultation. 
Facediaphrag-  T  Face  inférieure  OU  diaphragmatique,  plane,  horizon- 
maiique.  j^ig  ^  peposaiit  sur  le  diaphragme ,  qui  lui  forme  une  espèce 
de  plancher,  et  qui  la  sépare  du  foie  et  de  l’estomac.  De  même 
que  la  face  antérieure,  elle  est  traversée  par  un  sillon  longi- 
snioH  posté-  tudinal ,  sillon  postérieur  du  cœur,  parcouru  par  des  vais- 
rieur.  geaux  et  masqué  par  du  tissu  adipeux.  Contrairement  au  sillon 

antérieur,  le  sillon  postérieur,  parallèle  à  l’axe  du  cœur,  divise 
la  face  diaphragmatique  de  l’organe  en  deux  parties  à  peu  près 
Conséquences  égales,  excepté  au  voisinoge  de  la  pointe.  Comme  conséquences 
kfacÆdfaptog-  rapports  de  la  face  inférieure ,  je  noterai,  1“  les  battements 
manque.  épigastriques  ,  lesquels  sont  quelquefois  bien  plus  prononcés 
que  les  battements  contre  la  paroi  antérieure  du  thorax  ;  2“  la 
confusion  de  langage ,  qui  fait  attacher  la  niême  acception  aux 
mots  scrohiculè  du  cœur  et  creux  de  V estomac ,  ainsi  qu’aux, 
locutions  mal  au  cœur,  mal  à  V estomac,  etc.  " 

Bord  droit.  Bords,  hèhord  droit  ou  inférieur  est  mince,  horizontal, 

couché  sur  lé  diaphragme  :  rectiligne  en  approchant  de  la 
pointe,  il  devient  convexe  en  remontant  du  côté  de  la  base.  / 
Bord  gauche.  lord  gauche,  extrêmement  épais,  convexe,  presque  ver¬ 
tical,  représente  une  face  plutôt  qu’un  bord,  et  répond  au 
poumon  gauche,  qui  est  profondément  excavé  pour  le  recevoir. 
Base.  la  partie  ventriculaire  du  cœur  regarde  en 

haut,  en  arrière  et  à  droite  ;  elle  présente  : 

Premier  plan.  ^  uU  plan  antérieur,  l’origine  d’une  artère  qui  se  porte 
Artère  uimo-  ^  gauche;  c’est  Tarière  pulmonaire  :  la  por- 

naire  et^infun-  du  ventricule  qui  lui  donne  naissance  proémine  à  droite  du 

dibaium,  sillon  antérieur  du  cœur,  et  se  prolonge  à  gauche  eh  se  rétré- 
cipant  de  manière  à  former  une  espèce  d’infundilulum  qui 

déborde  un  peu  la  base  des  ventricules. 
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2°  Sur  un  second  plan ,  on  voit  Tarière  aorte ,  dont  Torigine  second  plan, 
au  ventricule  gauche  est  , cachée  par  le  prolongement  ou  infun-  Artère  aorte, 
dibulum  dont  je  viens  de  parler. 

S°  Sur  un  troisième  plan  ,  se  trouve  un  sillon  circulaire  qui  Troisième  pian, 
sépare  les  oreillettes  des  ventricules.  Ce  sillon  circulaire  ,  dont  giii^ndesépa- 
le  demi- anneau  postérieur  est  occupé  par  les  artères  îettes”‘^et‘’*les 

cardiaques ,  reçoit  perpendiculairement  les  sillons  des  faces  ventricules, 
antérieure  et  postérieure  du  cœur. 

Le  sillon  circulaire  de  la  base,  qui  paraît  superficiel  au  pre-  .  sillon  circu- 

'■  ,  laire  de  la  base 

niier  abord,  est  extrêmement  profond  dans  sa  moitié  poste-  des  ventricules, 
rieure.  Lorsqu’on  est  arrivé  au  fond  de  ce  sillon  par  une  dis¬ 
section  attentive,  on  voit  que  la  base  de  chaque  ventricule  est 
comme  renversée  de  dehors  en  dedans,  pour  répondre  par  une 
large  sur-face  à  la  base  de  l’oreillette.  On  voit,  en  outre ,  que  coupe  oblique 
la  base  des  ventricules  est  coupée  obliquement  d’avant'en  ar-  vLtricufes! 
rière  et  de  haut  en  bas;  ce  qui  explique  la  prédominance  de 
longueur  de  la  face  antérieure  des  ventricules  sur  leur  face 
postérieure.  La  différence  de  hauteur  entre  les  deux  faces  est  Différence  de 

.  .  ■  hauteur  entre 

d  environ  15  lignes  a  davantage  de  la  face  anterieure  pour  le  tes  deux  faces 
,  .  ...  des  ventricules, 

ventricule  droit,  9  a  10  lignes  pour  le  gauche.  Ainsi,  sur  un 

cœur  de  volume  ordinaire,  la  hauteur  des  ventricules  en  avant 
était  de  S  pouces  3  lignes ,  et  en  arrière  de  2  pouces  8  lignes. 

Sur  un  cœur  très  volumineux,  la  hauteur  était  en  avant  de 
4  pouces  et  en  arrière  de  3  seulement. 

Mesurée  dans  sa  circonférence,  la.  base  d’un  cœur  de  vo¬ 
lume  ordinaire,  préalablement  injecté  de  suif,  m’a  donné 
10  pouces  ;  et  sur  un  cœur  volumineux  i  3  pouces  6  lignes. 

4“  Le  sommet,  ou  la  pointe  du  cœur,  légèrement  recourbé  sommet, 
en  arrière  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  présente  une 
échancrure  qui  répond  à  la  réunion  des  deux  sillons  longitu-  Échancrure 
dinaux  du  cœur.  Cette  échancrure,  que  masquent  en  partie  les 
vaisseaux  et  du  tissu  adipeux ,  divise  le  sommet  du  coeur  en 
deux  parties  inégales  :  Tune  droite,  plus  petite,  qui  appartient 
au  ventricule  droit;  l’autre  gauche,  plus  volumineuse,  qui 
appartient  au  ventricule  gauche.  Le  rapport  de  volume  entre 
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ces  deux  portions  de  la  pointe  du  cœur  nest  pas  constant.  ; 
Dans  quelques  cas  d'hypertrophie  du  ventricule  gauche,  le  | 
sommet  du  cœur  est  en  totalité  formé  par  ce  ventricule;  dans 
d'autres  cas ,  par  opposition  ,  le  sommet  du  cœur  est  presque 
exactement  bifide. 

Rapports  du  Le  sommet  du  cœur,  dirigé  en  avant,  en  bas  et  à  gauche , 
sommet.  j-épond  aux  cartilages  des  cinquiènte  et  sixième  côtes  gauches, 
et  par  '  conséquent  à  la  région  de  la  mamelle;  le  poumon 
gauche  est  échancré  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  en 
sorte  que  celle-ci  vient  frapper  directement  contre  les  parois 
thoraciques. 

B.  Des  oreiUelles  considérées  à  V extérieur. 

Lesoreittettes  oreillettes  ,  ovi  partie  auriculaire  du  cœur.,  formertt 

des  espèces  de  sacs  ou  utrieutes  qui  sont  l’aboutissant  des  vei¬ 
nes,  donteiles  peuvent  être  considérées  comme  une  dilatation: 
d’où  le  ntwa  de  portion  veineuse  du  cœur,  scms  lesquelles  on 
les  a  désignées  collectivement,  par  opposition  auxveniricules. 

LeurataaiioD.  Elles  sùiil  situées  kh  baseda  oœar,  roais  à-lâ  partie  la  plus 
recuiéedeeeite  lîüse.  ^  .  d  .  -  ; 

Leur  volume.  Leur  volume ,  qui  est  variable  chez  les  divers  individas, 
présente  sur  an  cœur  injecté  une  hauteur  moyenne  de  2  poa- 
ces,^  un  diamètre  antéro-postérieur  quiesi  à  peu  près  le  même, 
et  un  diamèii  e  transversal  qui  est  au  moins  de  trois  pouces,  et 
qui  déborde  de  chaque  côté  les  ventricules,  lorsque  les  oreil¬ 
lettes  sont  distendues.  . 

Leur  forme;  La  forme  de  la  partie  auriculaire  du  cœur,  qui  ne  peut  être 
bien  déterminée  que  par  le  secours  d’une  injection,  est  irr^u-  • 
îièrefrient  cuboïde  :  celte  forme  permet  de  luiconsidérer,  1“  une 

rieut«f®  mttérieure,  située  sur  un  plan  beaucoupplus  reculé  que 

celui  qu’occupe  la  région  antérieure  des  ventricules;  Elïeest  pro¬ 
fondément  eoneave,  et  décrit  les  trois  quarts  d’un  cercle,  pour 
embraser  l’aorte  et  l’artére  -paînionaire',  sur  lesquelles  elle  se 
moule,  et  qui  la  masquent  eomplèiement.  Celle  face  antérieure 
des  deux  oreilleiies  ne  présente  pas  à  sa  partie  moyenne  de 
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trace  du  silloa  antépieur.  Daus.  aucune  circoastauce  à  quelque 
degré  de  disteosioft  que  soit  {portée  la  dilatation  des  oreillettes, 
il  ne  peut  y  avoir  compression  des  gros  vaisseaux. 

2°  Une  faee  pmlérieure ,  convexe ,  foisaut  suite  à  la  face  race  posté- 
inférieure  des  veairieuks,  et  qui  présente  un  si  lion  vertical, 

continu  en  bas  avec  le  sillon  postérieur  des  ventricules,  mais  snion  aurîcu- 

,  lasee. 

déjeté  à  gauche  dans  sa  partin  supérieure,  curviligne ,  a  con:- 
câviié  regardant  à  droite,  et  corres pondant  à  la  cloison  des 
oreiÜetAcss.  Ifainédiaiement  à  droite  de  ce  sillon ,  se  voit  l’em- 
bouchure  delà  veine-cave  inférieure, et  an-dessoiis,  celle  de  la 
grande  veine  coFouaire. 

Cette  face  postérieiwe  des  oreillettes  répond  à  la  colonne  Rapports, 
vertébrale,  dont  elle  est  séparée  par  l’oèsophage  et  pai*  l’aorte. 

3°  Faee  supérieuve.  Elle  feruie  la  partie  la  plfis  élevée  du 
cœur,  regarde  en  arrière  et  à  droite.  Elle  est  divisée  par  un 
sillon  convexe  à  droite,  continu  avec  le  sillon  de  la  face,  posté¬ 
rieure.  et  répondant  comme  lui  à  la  cloison  interauriculaire. 

Sur  cette  face  se  voit  rembouGluire  de  cinq  veines  distinctes  ;  .  Embouchure 
une  seule  à  droite  du  sillon,  c’est  celle  de  la  veine-cave  snpé-  sur  cette  face, 
rieure  ;  quatre  à  gauche,  ce  sont  celles  des  quatre  veines  pul¬ 
monaires,,  lesquelles  sont  disposées  par  paires,  savoir,  deux  à 
l’extrême  gauche  des  oreillettes  :  ce  sont  Les  veines  pulmonaires 
gauches  ;  deux  avoisinant  inïmédiaieaieni  le  sillon  postérieur  : 
ce  sont  les  veines  pnlmonaires  droites. 

Cette  face  répond  à  l’angle  de  Mfnrcaiion  de  la  traehée,  qui 
est  comme  à  cheval  au-dessus  d’elle. 

extrémités  des  oreillettes,  on  auricules,  présentent  Des  aurtcuies, 
la  forme  et  l’aspect  flottant  et  membraneux  du  pavillon  de 
l’oreiTîe  dans  le  chien:  de  là  même  le  nom  (ToreUleftes.  Elles 
sont  dentelées  à  la  manière  d’aune  crêté  de  coq  ;  Funë  est  anté¬ 
rieure,  c’est  l’auriciile  droite  ;  l’autre  postérieure,  c’est  l’auri- 
calogaufiso.  -  ...  . 

L’anrietile  droite  est  pins  large,  plus  fônPfte,  triangulaire,  'nifférencs 
concavr^,  pour  earbrasser  l’aerte,  qu’elle  d^orde  enavani  ;  eûtes.  ** 
l’auricule  gauche  est  plus  étroite  et  plun  laugne,  sianense, 
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recourbée  deux  fois  sur  elle-même  à  la  manière  d’un  S  itali¬ 
que;  elle  embrasse  Tartère  pulmonaire,  et  vient  se  terminer 
sur  la  partie  la  plus  élevée  du  sillon  antérieur  des  ventricules. 

Tandis  que  l’auricule  droite  se  continue  avec  le  reste  de 
l’oreillette ,  sans  ligne  de  démarcation  tranchée ,  l’auricule 
L’auricule  gau-  gauclie  est  parfaitement  distincte  du  corps  de  l’oreillette  cor- 
che  est  distincte  j.gg„Qjj(janle  dont  elle  est  séparée  par  un  rétrécissement  ou 

du  corps  de  l’o- *  f  .  f  i  ^  i. 

reiiie^tte^corres-  étranglement  circulaire  plus  ou  moins  prononcé ,  et  c’est  a  elle 
que  s’applique  surtout  la  distinction  établie  par  Boerhaave 
entre  les  sinus  et  les  oreillettes  proprement  dites;  les  sinus  con¬ 
stituant  le  corps  de  Toreillette  qu’il  considérait  comme  une 
dilatation  veineuse,  et  les  oreillettes  constituant  les  appendices 
ou  auricules. 

Conformation  intérieure  du  cœur. 

Préparation.  Pour  avoir  une  idée  générale  de  la  conformation  inté¬ 
rieure  du  cœur,  soumettez  cet  organe  à  des  coupes  successives  faites 
perpendiculairement. à  sa  longueur  ;  ou  bien  incisez-le  parallèlement 
à  son  grand  axe,  le  long  de  ses  bords. 

Pour  avoir  une  idée  plus  exacte  des  ventricules ,  faites  au  ventricule 
droit  une  coupe  en  V,  l’une  des  branches  de  la  section  longeant  le  sillon 
antérieur,  l'autre  branche  longeant  le  bord  droit  et  l’angle  du  V  répon¬ 
dant  à  la  pointe  du  ventricule. 

La -meilleure  coupé  pour  le  ventricule  gauche  consiste  à  l’ouvrir  par 
une  section  verticale  pratiquée  sur  la  cloison  même;  mais  en  suivant 
ce  procédé,  on  est  obligé  de  sacrifier  le  ventricule  droit. 

On  peut  encore,  pour  saisir  d’un  coup  d’oeil  l’aspect  de  ces  cavités, 
les  préparer  par  dessiccation.  Pour  cela,  on  injecte  le  cœur  avec  du 
suif,  puis,  après  une  dessiccation  suffisante,  ouvrant  le  cœur  d’après 
le  mode  indiqué  plus  haut,  on  le  plonge  dans  l’essence  de  térébenthine 
modérément  chauffée;  celle-ci  dissout  le  suif,  et  les  cavités  restent 
dilatées. 

Le  cœur  pré-  Examiné  dans  sa  conformation  intérieure,  le  coeur  nrésente 

S6nt6  (juâitrccâ'*  •  t\4  •  *  r  »  ^ 

Tités.  quatre  cavités  separees  les  unes  des  autres  par  des  cloisons 

complètes  ou  incomplètes  ;  deux  appartienent  aux  oreillettes, 
deux  aux  ventricules. 


DU  coeur; 
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Il  y  a  un  ventricule  et  une  oreillette  du  côté  droit  ;  un  ven-  cavités  droites 
tricule  et  une  oreillette  du  côté  gauche.  «t  gauches. 

Les  cavités  d’un  même  côté,  oreillette  et  ventricule,  sont  sé¬ 
parées  par  des  cloisons  incomplètes  ou  valvules ,  espèces  de 
soupapes  mobiles  susceptibles  d’élévation  ou  d’abaissement,  et 
communiquent  largement  entre  elles  lorsque  ces  valvules  sont 
appliquées  contre  les  parois  des  ventricules. 

Les  cavités  des  côtés  opposés,  cavités  droites  et  cavités  gau¬ 
ches,  sont  séparées  par  des  cloisons  complètes,  et  ne  commua 
niqùent  pas  entre  elles. 

Le  cœur  est  donc,  sous  ce  dernier  ra.pport,  véritablement  te  cœur  est 
double.  Le  ventricule  et  l’oreillette  du  côté’droit  constituent  le 
cœur  droit,  nommé  aussi  cœur  à  sanq  noir,  à  cause  delà  cou- 

Cœur  à  saug 

leur  du  shng  qu’il  renferme,  ou  cœur  -pulrnonaire,  parce  qu’il  noir, 
projette  le  sang  dans  les  poumons. 

Le  ventricule  et  l’oreillette  gauches  constituent  le  cœur  gau-  cœur  à  sang 
che,  nommé  aussi  à  sang  rouge  ou  cœur.a,ortique,  parce 
qu’il  projette  le  sang  dans  l’aorte. 

Conformation  intérieure  des  ventricules. 

A.  Conformation  intérieure  du 'G entrîcule  droit. 

Le  ventricule  droit  occupe  la  partie  droite,  antérieure  et  yentricufédroit* 
inférieure  du  cœur  :  aussi  a-t-il  été  désigné  sous  les  noms  de 
ventrimde^anî^erïeur  ou  de  ventricule  inférieur. 

Sa  cavité  a  la  forme  d’une  pyramide  triangulaire. 

La  paroi  interne,  convexe,  est  formée  par  la  cloison  des  Ses  parois  : 
ventricules  ;  elle  présente  dans  sa  moitié  inférieure  une  dispo-  1“  interne, 
sitionTéticulée  très  prononcée  qui  cesse  presque  complètement 
dans  sa  moitié  supérieure. 

Les  parois  antérieure  et  inférieure,  toutes  deux  concaves,  ^“  Antérieure 

’  et  mierieure* 

sont  remarquables  par  leur  pèü  d’épaisseur  :  aussi  les  trouve- 
t-on  habituellement  affaissées,  lorsque  le  ventricule  est  dans 
l’éiat  de  vacuité. 

La  base  de  ce  ventricule  présente  une  sorte  de  bifurcation 
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analogue  à  l’angle  qui  sépare  dans  un  cor  de  chasse  la  panie 
circulaire  de  l’instrument  de  la  tige  qui  supporte  remboucliure. 
L’ouverture  auriculaire  répond  à  l’anneau  du  cor,  etl’infundi- 
bulum  à  la  tige.  Le  diamètre  iransverse  de  celte  base  égale  à 
peu  de  chose  près  la  hauteur  du  ventricule. 

Sommet.  Le  Sommet  répond  à  la  pointe  du  cœur. 

Disposition  Les  parois  du  ventricule  droit  so-nt  très  remarquables  par 
verneîise”"  des  leur  disposition  réticulée  ou  aréolaireî  on  pourrait  appeler 
parois.  toute  la  portion  aréolaire  eorfs  cavernmx  dit  cœur,  car  elle 
Traverses  présente  la  disposition  spongieuse  des  tissus  érectiles,  tes  tra- 

étendaes  d’une  ,  ,  .  .  ^  i  i 

paroi  à  l’autre,  verses  ou  colorines  charnues  qui  constituent  les  areples  s  ob¬ 
servent  non  seulement  sur  chaeane  des  parois  du  venlrieule, 
Biais  on  les  voit  encore  du  côté  de  la  pointe  traverser  la  cavité 
du  cœur  en  s’étendant  d’une  paroi  à  l’autre,  disposition  qui  di¬ 
minue  singulièrement  la  capacité  du  ventricule. 

Trois  espèces  Les  GolouBes  chamues,  c|'Undroïdes  (ieretes  lacerti')  qui  sé- 


Premiére  1°  les  unes  sont  fixées  aux  parois  du  cœur  par  une  de  leurs  ex- 
espece.  irémités,  et  libres  dans  le  resie  de  leur. étendue  ;  elles  se  ter¬ 
minent  par  une  sorte  de  mamelo®  simple  on  bifide,  duquel  par- 
Cordagesten-ts^t^i®  tepdineux  qui  vont  s’attacher  à  la  val¬ 

vules.^  vule  üuriculo-veniriculaire.  Leur  nombre  est  très  peu  consi¬ 
dérable  ;  on  leur  a  do  naé  le  nom  de 
Deuxième  2^  Les  colounes  charnues  dé  la  deuxième  espèce,  libres  dans 
espece.  toute  leur  longueuF,  sont  fixées  an  ventricsîe  par  leurs  deux 
extrémités  seulement.  Ces  Colonnes,  qui  sont  les  plus  nom¬ 
breuses,  se  divisent  et  se  subdivisent  pour  former  des  aréoles. 
Troisième  3“  Les  colonnes  de  la  irotsième  espèce  adhèrent  aux  parois 
du  ventricule  par  un  de  leurs  côtés  ;  elles  sont  en  conséquence 
comme  sculptées  à  la  manière  de  pilastres  sur  la  paroi  ventri- 
cnlaîre. 


espèce. 


Cordages  ten¬ 
dineux  des  co¬ 
lonnes. 


La  piapart  de  ces  colonnes  charnues  se  dirigent  de  la  pointe 
vers  la  base  du  cœur.  Dans  toute  leur  portion  libre,  les  colonnes 
des  deux  premières  espèces  tiennent  les  unes  aux  autres,  ou 
sont  fixées  aux  papoisd II- ventricule,  au  moyeu  de  petits  cor- 
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dages  tendineux ,  beaucoup  plus  déliés  que  les  tendons  ou 
cordages  valvulaires. 

Tel  est  le  réseau  ebarnu  qui  constitue  essentiellement  la  paroi  La  couche  su- 
du  ventricule.  Il  faut  y  ajouter  une  couche  assez  mince,  mais  seule  (jui  ne  soit 
compacte  et  non  réticulée,  de  ibres  superficielles,  qui  donne 
au  ventricule  l’aspect  lisse  qu’il  présente  à  rexiérieur. 

Be^  orifices  du  ventricule  droit.  La  base  du  ventricule  droit 
présente  deux  orifices  :  l’un  auriculaire^  qui  fait  communiquer 
la  cavité  du  ventricule  avec celle  derorêilleite  correspondante; 

Fautre  artériel^  qui  fait  communiquer  le  ventricule  avec  l’ar¬ 
tère  palmonaire.  Tous  les  deux  sont  garnis  de  valvules. 

1°  U  orifice .  auriculaire  ou  auriculo^  ventriculaire  droit  cu?a’ire'^da*ven” 
occupe  la  partie  postérieure  droite  de  la  base  du  ventricule  ;  il  nicuie  droit, 
est  elliptique,  pourvu- d’un  repli  membraneux  appelé  valvule  vaivuie  tri- 
tricusfide  ou  Iriglochine,  (]Vti  T^voémxm  dans  l’intérieur  du 
veatrieaie-  Ce  repli  vaivulaire  est  de  forme  aflnul8ire(<z^î?îM/«f5 
valvulosus).  Sa  surface  ventriculaire,  qui  regarde  la  paroi, 
du  venirieuie,  reçoit  un  grand  nombre  de  petits:  cordages  ten¬ 
dineux  qui,  s’insérant  çà.etlà,  lui  donnent  un  aspect  inégal.  Sa 
surface  auriculairey  dirigé  vers  l’axe  du  vcnlrieule,  est  lisse. 

Le  bord  aâhére^it  est  fixé  à  l’orifice  aurieuiaire,  et  reçoit  un 
certain  nombre  de  petits  cordages  tendineux,  en  même  temps 
qu’il  donne  insertion  à  un  grand  nombre  de  colonnes  charnues. 

Le  bord  libre,  dont  le  diamètre  est  égal  à  celui  du  bord  adhé¬ 
rent,  est  if  régulièrement  découpé;  en  sorte  qu’au  lieu  de  trois 
dentelures  généralement  adftïises,  ce  qui  a  fait  donner  à  ces 
valvules  le  nom  qu’elles  portent  ,  trois  angles),  on 

pourrait  avec  quelques  auteurs  admettre  quatre  et  même  six 
dentelures. 

La  disposition  anatomique  de  la  valvule  iricuspide  ne  peut  ta  valvule 

A  ,  .  ,  ...  -,  fricuspide  est 

eire  bien  saisie  qu  autant  quon  la  coiisiaere  comme  formée  de  formée  de  deux 

,  .  .  ,  valves  distinctes 

deux  valves,  1  une  anterieure,  qui  r^oad  a  la  m-mtre  anterieure  comme  la  vai- 

.  ,,  vule  mitrale. 

de  1  ellipse  que  formel  orifice  aunculo-veniriculaire  ;  1  autre 
postérieure,  qui  répond  à  la  nroitié  postér  ieure  dé  cette  ellipse. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  zone  tricuspide  interrompue  à  gauche 
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dans  le  point  de  réunion  de  ces  deux  moitiés.  La  valvule  U  icus- 
pide  mériterait  tout  aussi  bien  le  titre  de  mitrale  que  la  valvule 
qui  borde  l’orifice  auriculo-venlriculaire  gauche. 

Disposition  A  la  circonférence  libre  de  la  valvule,  qui  présente  quelque- 
lendineu'x^  fois  de  petits  nodules,  viennent  se  fixer  une  foule  de  cordages 
vuiaires.  tendineux  d’un  aspect  nacré,  et  d’une  résistance  extrême  eu 
égard  à  leur  ténuité.  Ces  petits  cordages  ou  plutôt  ces  filaments 
tendineux,  naissent  toujours  en  plus  ou, moins  grand  nombre  du 
sommet  des  colonnes  charnues.  Ils  vont  en  divergeant,  se  bi¬ 
furquent  souvent  dans  leur  trajet,  communiquent  quelquefois 
entre  eux,  et  vont  se  terminer  les  uns  au  bord  libre,  les  autres 
'à  la  face  ventriculaire  delà  valvule,  quelques  uns  même  à  son 
bord  adhérent. 

Tous  les  petits  cordages  tendineux  ne  naissent  pas  des  co¬ 
lonnes  charnues  de  la  première  espèce  ;  plusieurs  naissent  di¬ 
rectement  des  parois  du  cœur.  On  voit  constamment  naître  de 
la  cloison  ventriculaire  un  faisceau  de  cordages  divergents:. 
Direction  op-  Ces  cordages  sont  disposés  de  telle  manière  que  leur  traction 

posée  des  cor-  ,  ,  _  ,  ,  ’  .  ,  „  .  .  ^ 

dages  du  bord  a  pour  résultat  de  tendre  la  valvule  en  rabaissant.  On  voit,  en 
libre.  '  ,  .  ,  .  , 

eflet,  que  pour  la  partie  anterieure,  comme  pour  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  valvule  tricuspide,  ceux  qui  naissent  d’un  côté  du 
bord  libre  convergent  vers  ceux  du  côté  opposé  ;  quelques  uns 
même  s’entrecroisent  en  X  sur  la  valvule  elle-même. 

OxiBce  artériel.  2°  V orifice  artériel m  pulmonaire  {ostium  arteriosunî)  oc¬ 
cupe  la  partie  antérieure  gauche  de  la  base  du  ventricule  droit. 
inierTaiie  qui  II  est  séparé  de  l’orifice  auriculaire  par  une  bride  musculeuse 

le  sépare  de  i’o-  .  ,  , 

rifice  auricu-  assez  saillante,  a  concavité  inferieure,  qui  divise  le  ventricule 

laire.  j  , 

droit  en  deux  portions ,  une  portion  auriculaire  et  une  portion 
pulmonaire  ou  infundibulum. 

mrtd^Tou^emï^  Orifice  est  circulaire  et  pourvu  de  trois  valvules  (1)  bien 
lunaires.  distinctes,  désignées  sous  le  nom  de  valvules  sigmoïdes  ou 
semi-lunaires.  Quoique  minces  et  demi-transparentes,  elles 

(1)  Il  est  extrêmement  rare  de  rencontrer  des  anomalies  dans  le  nombre  des 
valvules  sigmoïdes  de  l’artère  pulmonaire,  soit  en  plus,  soit  en  moins. 


DU  COEUR. 


609 

jouissent  d’une  grande  résistance.  Leur  direction,  qui  est  ver¬ 
ticale  quand  le  sang  passe  du  ventricule  dans  l’artère,  devient 
horizontale  quand  il  tend  à  refluer  de  l’artère  dans  le  ventricule. 

De  leurs  deux  faces,  l’une  ventriculaire,  répond  à  la  cavité  du 
ventricule;  l’autre,  artérielle,  comprend  entre  elle  et  les  parois 
de  l’artère  une  petite  cavité  en  cul-de-sac,  qu’on  a  comparée  à 
un  nid  de  pigeon.Leur  bord  adhérent  est  convexe,  et  regarde 
du  côté  du  ventricule;  leur  bord  libre  présente  à  sa  partie 
moyenne  un  petit  renflement  ou  nodule,  qui  le  divise  en  deux 
moitiés  semi-lunaires. 

Les  valvules  abaissées  obturent  complètement  la  lumière  du  tes  valvules 
vaisseau,  les  trois  nodules  remplissant  le  pertuis  triangulaire,  renrcompiétp 
intercepté  par  les  bords  libres  rapprochés.  Ces  valvules  doivent 
donc  s'opposer  au  reflux  du  sang  dans  le  ventricule  ;  mais  leur 
résistance  est  facilement  surmontée  par  l’effort  d’une  injection 
poussée  du  côté  du  cœur  par  l’artère  pulmonaire. 

B.  Conformation  intérieure  du  ventricule  gauche. 

Situé  à  gauche,  en  haut  et  en  arrière,  le  ventricule  gauche  est 
évidemment  construit  d'après  un  même  type  fondamental  que  différences  en^ 

‘  ^  ^  tre  le  ventricule 

le  ventricule  droit;  mais  il  en  diffère  par  plusieurs  caractères,  droit etieventri- 

cule  gauche. 

que  nous  ferons  ressortir  dans  l’ordre  suivant  ; 

1°  Différence  de  situation.  Elle  est  suffisamment  con-  Différence  de 
nue  par  ce  qui  a  été  dit  précédemment  ;  mais  ce  qu'il  importe  de 
faire  remarquer,  c’est  pue  le  ventricule  gauche  déborde  du 
côté  de  la  pointe  du  cœur  la  masse  commune  des  ventricules, 
tandis  que  le  ventricule  droit  la  déborde  du  côté  de  la  base 
à  cause  de  l’infundibulum* 

2“  Différence  de  forme.  Le  ventricule  droit  est  pyramidal  Diff^érence  de 
et  s’affaisse  sur  lui-même  quand  il  n’est  pas  distendu  ;  le  ven- 
iricule  gauche  est  conoïde,  convexe,  non  seulement  à  la  surface 
libre,  mais  même  du  côté  de  la  cloison,  où  il  fait'saillie  dans  l’in¬ 
térieur  du  ventricule  droit;  celte  saillie  devient  très  considé¬ 
rable  dans  le  cas  d’hypertrophie  du  ventricule  gauche. 

3»  Différence  de  capacité.  On.  dit  généràleraent,  avec  Sé- 
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Différence  de  nac,  Wîo&low  el  Haller,  queleTentrieule  droit  a  une  plus  grande 

capaciié.  capacité  que  le  gauche  :  on  se  fonde,  1°  sur  l’observation  ana^ 
toffiique  directe,  qui  prouve  que  le  -ventricule  droit  gagne  du 
c4ié  de  la  base  iAm  plus  que  le  ventricule  gauche  du  côté  du 
Dissidences  sonîffiet  ;  2°  sur  les  iadüctions  que  peut  fournir  la  capacité  plus 

fion®  de  Ya 'et-  grande  de  l’ereillelte  droite  et  de  l’artère  pulmonaire,  compa- 

dtfdÎM  Yèn\rit  rées  à  f oreillette  gauche  et  à  Taorte;  î°  sur  le  résultat  des  in- 
jeeliens  pratiquées  dans  lés  cavités  du  coeur'.  Quant  au  chiffre 
qui  exprime  le  rapport  de  capacité  des  deux  ventricules,  il  n’y 
a  pas  deux  observateurs  qui  s’entendent  à  cet  égard  ;  on  en  ju¬ 
gera  par  les  évaluations  suivantes  :  la  capacité  du  ventricule 
gaucheesi  à  celle  du  ventricule  droit  comme  SI  à  SS  ;  comme 
IG  à  11^  comme  S  à  6;  comme  2  à  3 ;  comme  1  à  2-(i), 

Cause  de  celte  Or,  les  dissidences  qui  existent  dans  celte  évaluation  prou- 
'®®*  “  ■  vent,  bu  la  défectuosité  des  moyens  d’observation,  ou  des  dif¬ 
férences  individuelles  réelles  qui  résultent  d’obstacles  acci¬ 
dentels  plus  ou  moins  considérables  à  la  circulation  pulmonaire 
dans  les  derniers  temps  de  la  vîe. 

Pourquoi  le  fi  est  constant  que  sur  le  plus  grand  nombre  des  cadavres  le 

ventricule  droit  *  . 

a  une  plus  ventricule  droit  a  plus  de  capacitéque  le  ventricule  gauche  ;  èe 

grande  eapacHé  o  / 

que  le  ventri-  qui  tient,  suivanl  la  judicieuse  remarque  de  Sabatier,  à  la  ma- 

cule  gauche  sur 

la  plupart  des  nière  dont  se  fait  la  circulation  dru  cœur  dans  les  derniers  mo- 

cadavres.  : 

ments,  le  sang  refluant  du  poumon  dans  le  ventricule  droit  ; 
tandis  que  le  ventricule  ganché,  qui  n’éprouve  pas  le  même 
ol)stacle,  et  qui  d’ailleurs  a  ^dus  de  vigueur,  se  débarrasse  plus 
ou  moins  complètement  du  sang  qu’il  renferme: 

Capacités  du  Chez  les  individus  morts  par  décapitation,  la  eaviiédu  ventri* 


i„  cule  droit  s’efface  aussi  bien  que  celle  du  venirîeule  gauche  ;  de 

“^déca“  chez  les  individus  morts  sans  agonie  ou  sans  épuisement, 

tion.  la  cavité  du  ventricule  gauche  est  complètement  effacée  (2). 

(1)  Haller,  t,  I,  1.  iv,  sect.  üj,  p,  327. 

(2)  L’IiiiierlropMe  concentrique  des  auteurs  me  paraît  s’appliquer!  des  cœurs 
ordinaires  ou  à  des  cœurs  hypertrophiés  avec  effacement  de  la  cavité,  par  siiite 
de  la  persistance  de  la  contraction  presqu’au  dernier  moment.  Je  n’admetS 
dtmc  pas  l’bypmn^hie  concentrique  comme  un  état  pathologique. 
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L’étal  du  cœur  sur  le  cadavre,  qui  noits  présente  cet  organe 
tel  que  la  mort  l’a  surpris,  ne  permet  donc  nullement  d’appré- 
cief  la  capacité  relative  des  cavités  du  cœur  pendant  la  vie. 

Si  sur.  un  animai  vivant  on  détermine  la  stagnation  du  sang 
dans  le  ventricule  . gauche,  par  la  ligature  de  l’aorte,  tandis 
qu’on  laisse  au  sang  des  cavités  droites  une  libre  issue  par  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  on  trouvera  dans  la  capacité  des  ventricules 
une  inégalité  inverse  de  celle  généraleftient  indiquée. 

L’injection  de  erre  ou  de  suif  faite  graduellement,  de  ma¬ 
nière  à  distendre  sans  déchirure  les  ventricules,  a  le  double 
avantage  de  pwmettre,  1“  de  déterminer  le  volume  et  le  poids 
de  la  matière  injectée  contenue  dans  chaque  cavité  du  eœurî 
2°  de  mesurer  ces  cavités  dans  des  conditions  identiques,  c’est 
à  dire  dans  l’état  de  distension î  or,  il  résulte  de  mes  observa¬ 
tions  que  la  capacité  du  ventricule  gauche  l’emporte  un  peu 
sur  celle  du  ventricule  droit. 

k°  Differenee  dam  r aspect  des  eavitds  et  dans  la  consti¬ 
tution  des  parois.  On  renconire  dans  le  ventricule  gauche  les 
colonnes  des  trois -espèces.  Les  colonnes  de  la  première  es¬ 
pèce,  qui  sont  au  nombre  de  jeux  seulement ,  sont  remar- 
quables  par  leur  volume  considérable.  Leur  simimet  est  pres¬ 
que  toujours  bifurqué;  quelquefois  il  est  à  trais  divisions;  assez 
souvent  chacune  de  ces  colannfâ  résulte  de  la  juxtaposition 
de  deux  au  trois  icalonnes  réunies  par  de  petits  cordages  ou 
filaments  fibreux. 


Prédominance 
en  capacilé  du 
ventricule  gau¬ 
che  sur  le  ven¬ 
tricule  droit, 
démontrée  par 
l’injection  de 
cire  ou  de  suif. 


Volume  con¬ 
sidérable  des 
deui  colonnes 
libres  du  ven¬ 
tricule  gauche. 


Les  colonnes  charnues  de  la  deuxième  espèce  sont  plus  pe-  Gracilité  des 

^  r-  colonnes  de  la 

tites  dans  le;  t^airicnle  gauebe  que  dans  le  ventrieule  droit, 

La  dispositio®  aréoteirey  est  en  quelqïm  sorte  moins  pro¬ 
fonde  ,  et  on  ne  l’observe  que  dans  la  couebe  la  plus  interne , 
à  l’exception  toutefois  du  sommet,  dont  toute  l’épaisseur, 


sauf  la  couche  la  plus  superficielle  ,  offre  la  disposîiion  caver¬ 
neuse.  Du  reste  ,  les  aréoles  sont  remarquables  par  leurs  pe-  aréoiaire^”*'^‘du 
lîtes  dimensions ,  la  gracilité  et  la  muUicîplité  des  colonn  es 
gui  les  circonscrivent.  ,Ces  aréoles  musculaires  sont  souvent 
complétées  par  des  cordons  fibreux. 


Valvule  mitrale. 
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Rapports  i^Diffe'rence  dans  P  épaisseur.  Les  parois  du  ventricule 
tenâ  dw’deS  Sai^che  sont  beaucoup  plus  épaisses  que  celles  du  ventricule 
ventricules.  droit.  La  proportion  de  1  à  2  établie  par  Laennec  est  trop 
faible  :  elle  est  de  1  à  4,  et  même  de  1  à  5.  On  dit  généralement 
que  le  tissu  musculaire  du  cœur  est  plus  compacte  du  côté 
gauche  que  du  côté  droit. 

Identité  des  6°  Différence  dans  les  orifices.  L’orifice  auriculo-ventri- 
cui^-ventHcu-  culaire  gauche  est  entièrement  seniblable  à  l’orifice  auriculo- 
gauehe.'^'^*’*^  veniriculaire  droit  :  il  est  comme  ce  dernier  pourvu  d’une  val¬ 
vule  analogue  à  celle  qu’on  a  nommée  triglochine;  elle  a  été 
désignée  par  Yésale  sous  le  nom  de  valvule  mitrale.^  parce  que 
son  bord  libre  est  régulièrement  découpé  en  deux  v-alvules 
opposées.  La  valvule  mitrale  est  plus  fortement  constituée  que 
la  valvule  triglochine  ;  elle  est  plus  épaisse ,  plus  longue  et 
reçoit  des  cordages  tendineux  plus  forts  et  plus  multipliés. 
Ces  différences  se  rapportent  surtout  à  la  moitié  droite  de  la 
valvule  mitrale ,  laquelle  proé mine,  à  la  manière  d'une  cloison 
incomplète,  dans  rinlérieur  du  ventricule,  qu’elle  semble 
diviser  en  deux  parties ,  l’une  aortique ,  l’autre  auriculaire;  la 
moitié  gauche  de  la  valvule,  au  contraire,  s’applique  contre 
les  parois  ventriculaires. 

Identité  des  L’orificè  aOrtique  représente  identiquement  l’orifice  pulmo- 

orifices  aorlique  ,  *  .  *  *• 

et  pulmonaire,  naire  ûu  veniricule  droit  :  ii  est  comme  lui  pourvu  de  trois 

Valvules  sig- sigmoïdes  qui  ne  diffèrent  des  sigmoïdes  pulraonai- 
uquef  grande  résistance  et  par  le  -développe¬ 

ment  des  nodules  ou  globules  de  son  bord  libre  :  aussi  est-ce 
seulement  pour  les  valvules  sigmoïdes  gauches  qu’Araniius  a 


globules  d’Arantius  (1). 


-  En  général,  les  trois  valvales  sigmoïdes  de  l’aorte  sont  parfaitement  sem¬ 
blables  ;  dans  un  cas,  l’une  des  valvules  sigmoïdes  avait  deux  fois  lalargeur  des 
deux  autres.  Je  viens  d’oteerver,  chez  un  homme  de  soixante  ans  environ  qui  a  suc¬ 
combé  à  une  maladie  du  cœur,  l’exemple  bien  rare  d’une  aorte  pourvue  de  deux 
valvules  sigmoïdes  seulement  ;  ces  deux  valvules  étaient  très  considérables  et  en 
rapport  avec  le  diamètre  de  l’orifice  aortique  qu’dles  obturaient  complètement. 
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Mais  tandis  que  les  orifices  auriculo-venlriculaire  et  arté-  çouiignitédes 
riel  droits  sont  placés  à  distance,  les  mêmes  orifices  du  côté  et'auriçX-ven- 
gauche  sont  contigus  :  en  sorte  que  le  bord  adhérent  de  la  che!' 
moitié  droite  de  la  valvule  mitrale  se  continue  avec  le  bord 
adhérent  de  la  valvule  sigmoïde  correspondante.  Il  suit  de  là 
que  quand  on  a  enlevé  ces  valvules ,  la  base  du  ventricule  gau¬ 
che  ne  présente  qu’un  seul  orifice. 

Conformation  intérieure  des  oreillettes. 

Préparation.  Oreillette  droite.  1“  Incision  horizontale  s’étendant  de 
l’auricule  à  la  veine-cave  inférieure;  2°  incision  verticale  qui,  partant 
de  la  veine-cave  supérieure,  vienne  tomber  perpendiculairement  sur  la 
première  incision. 

Oreillette  gauche.  Incision  verticale,  dirigée  d’avant  en  arrière; 
entre  les  veines  pulmonaires  droites  et  les  veines  pulmonaires  gauches, 
et  comprenant  toute  la  paroi  postérieure  de  l’oreillette. 

Pour  avoir  une  idée  exacte  de  ia  forme  intérieure  des  oreillettes , 
injecter  un  cœur  avec  du  suif  ou  de  la  cire ,  puis  étudier  l’espèce  de 
moule  qu’on  retire  de  leur  cavité. 

A.  Conformation  intérieure  de  ï oreillette  droite. 

On  peut  comparer  la  forme  de  l’oreillette  droite,  quand  elle  Forme  de  l’o- 
aété  distendue,  à  un  segment  d’ovoïde  irrégulier,  dont  le  grand  reinette  droite, 
diamètre  serait  dirigé  d’avant  en  arrière.  On  lui  considère 
trois  parois  :  une  antérieure  convexe  ;  une  interne.,  légèrement  Ses  parois, 
concave,  répondant  à  la  cloison  des  oreillettes  ;  une  postérieure, 
concave ,  qui  forme  la  plus  grande  partie  de  l’oreillette,  et  qui 
est  remarquable  par  la  présence  de  colonnes  charnues.  L’oreil¬ 
lette  droite  présente  quatre  orifices  chez  l’adulte ,  et  cinq  chez  ges  quatre 
le  fœtus  ;  ce  sont  :  1“  l’orifice  auriculo-ventriculaire  ;  2®i’ori-  duue!® 
fice  de  la  veine- cave  supérieure;  3“  l’orifice  de  la  veine-cave 
inférieure  ;  4°  l’orifice  de  la  veine  coronaire  ;  5“  chez  le  fœtus ,  quièL®"ormcë 
le  trou  de  Botal ,  remplacé  par  la  fosse  ovale  chez  l’adulte.  chez  le  fœtus. 

1“  Orifice  auriculo-ventriculaire  :  le  plus  considérable  de  i»  orifice  au¬ 
tous  ceux  de  l’oreillette ,  elliptique ,  de  .16  à  18  lignes  dans 
son  grand  diamètre,  qui  est  antéro-postérieur;  de  12  lignes 


2“  Orifice  de 
la  veine  cave 
supérieure. 


S"  Orifice  de 
!a  veine  cave 
inférieure. 


Valvule 

d’Eustachi. 


4“  Orifice  de  la 
Veine  coronaire. 
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dans  son  petit  diamètre  ;  présentant  une  zone  blanchâtre ,  qui 
donne  attache  au  bord  adhérent  de  la  valvule  tricuspide.  La 
cavité  de  l’oreillette  présente  une  sorte  d’étranglement  au  ni¬ 
veau  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire. 

Orifice  de  la  veine-cave  supérieure  :  circulaire ,  regar¬ 
dant  en  bas  et  un  peu  en  arrière,  dépourvu  de  valvules,  li¬ 
mité  à  gauche  par  une  bride  musculaire  saillante,  qui  la  sépare 
de  l’auricule,  à  droite  par  une  bride  musculaire  moins  pro¬ 
noncée  qui  la  sépare  de  la  vèine-cave  inférieure.  De  ces  deux 
brides  qui  s’impriment  parfaitement  sur  le  moule  en  cire ,  la 
première  sépare  la  partie  fasciculée  de  l’oreillette  de  la  partie 
non  fasciculée,  laquelle  semble  formée  par  un  renflement  des 
veines-caves. 

3“  Orifice  de  la  veine-cave  inférieure  :  ouvert  dans  l’oreil¬ 
lette  droite  ,  à  côté  de  la  cloison ,  non  point  perpendiculaire¬ 
ment  de  bas  en  haut,  mais  horizontalement,  en  formant  un 
angle  droit  avec  la  direction  primitive  de  la  veine ,  qui  est  ver¬ 
ticale.  Cet  orifice,  qui  est  circulaire ,  plus  considérable  que 
celui  de  la  veine-cave  supérieure,  est  précédé  chez  quelques 
sujets  d’une  arapouTe  ou  dilatation  ;  contrairement- à  l’orifice  de 
la  veine-cave  supérieure,  il  est  pourvu  d’une  valvule  très  remar¬ 
quable,  «afow/e  de  forme  semi-lunaire,  qui  entoure 

la  moitié  antérieure  et  quelquefois  les  deux  tiers  antérieurs 
de  cet  orifice.  Son  bord  libre ,  concave ,  est  dirigé  en  haut  ;  son 
bord  adhérent,  convexe ,  dirigé  en  bas  ;  ses  deux  faces  regar¬ 
dent  ,  l’une  en  avant-,  du  coté  de  l’oreillette  j  l’autre  en  arrière, 
du  côté  du  vaisseau  ;  une  de  ses  extrémités  semble  se  conti¬ 
nuer  avec  le  pourtour  delà  fosse  ovale  ;  l’autre  se.perd  sur  le 
pourtour  de  l’embouchure  de  la  veine-cave  inférieure. 

La  valvule  d’Eusiachi  n’obture  que  très  incomplètement 
l’orifice  du  vaisseau.  Ses  deux  tiers  supérieurs  sont  extrême¬ 
ment  minces ,  et  semblables  aux  valvules  veineuses  ;  le  tiers 
inférieur  contient  dans  son  épaiseur  un  faisceau  charnu. 

k°  Orifice  de  la  veine  coronaire  :  placé  immédiatement 
au  devant  du  précédent,  dont  il  est  séparé  par  la  valvule  d’Eus- 
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tachi.  Quelquefois  cet  orifice  est  placé  au  fond  d’une  petite 
cavité  ou  vestibule.  Il  est  pourvu  d’une  valvule  semi-lunaire 

très  mince  (valvula  ,  tout  à  fait  semblable  aux  vaivnie  de 

Tbébésius 

valvules  des  veines ,  qui  recouvre  complètement  la  lumière  du 
vaisseau;  l’extrémité  supérieure  de  celle  valvule  se  continue 
avec  rextréniilé  inférieure  de  la  valvule  d’Eusiachi. 

5°  Orifice  inter  auriculaire. le  foetus,  la  cloison  des  oreil-  5“  orifice  in- 

„  ,  . ,  ,  '  .  terauriculaire , 

leües  est  perforee  en  arriéré  et  en  bas  par  une  ouverture  impro-  ou  trou  de  notai, 
prement  appelée  trou  de  Botal,  car  elle  était  connue  de  Galien, 
ouverture  qui  établit  une  large  communication  entre  les  oreillet¬ 
tes.  Après  la  naissance ,  on  trouve  à  la  place  du  trou  ovale  Une 
fossette,  ou  plutôt  une  surface  plane  {fosse  ovale),  le  plus  sou-  posse  ovale, 
vent  lisse,  d'autres  fois  rugueuse  et  comme  réticulée,  limitée  en 
avant  et  en  haut  par  un  relief  ou  cadre  demi- circulaire,  appelé  cadre"Si-cir- 
improprement  anneau  de  Fieussens,  et  qu’on  peut  considérer  fosseOTaie! 
comme  une  espèce  de  sphincter  plus  ou  moins  complet.  En 
arrière,  la  fosse  ovale  se  continue  sans  ligne  de  démarcation 
avec  la  veine-cave  inférieure  ;  le  relief,  ou  encadrement  demi- 
circulaire  de  la  fosse  ovale ,  est  formé  par  un  faisceau  muscu¬ 
leux  ,  quelquefois  très  épais,  dont  la  concavité  est  dirigée  en 
arrière;  l’extrémité  inférieure  du  faisceau  se  continue  avec  la 
valvule  d’Eusiachi. 

I!  est  fréquent  de  voir  la  fosse  ovale  se  prolonger  derrière  le  ,  Fréquence 
bourrelet,  ou  anneau  demi- circulaire,  et  former  une  espèce  de  tersurîeuSyr 
cul-de-sac,  dont  le  fond  présente  souvent  un  pertuis  et  même 
une  fente, "a  travers  laquelle  on  peut  faire  pénétrer  le  manche 
du  scalpel  dans  roreîHetie  gauche,  sans  que  cette  disposition 
anatomique  ait  été  accompagnée  pendant  la  vie  d’aucun  phé¬ 
nomène  morbide.  ' 

Partie  fnsciculée  et  réticulée  de  V oreillette.  Examinée  à  sa  Fatsceanx 
surface  interne ,  l’oreillette  présente  à  droite  des  veines-caves  rtmeut* 
des  faisceaux  musculeuxoucolonnes  charnues  (jaecfmaÿêwiMs- 
culi  auriculœ)  verticalement  dirigés  de  l’auriculevers  l’orifice 
auriculo-ventriculaire.  Ces  faisceaux^hèrent  à  l’oreilletle 
d’un  seul  côté;  ils  sont  coupés  par  d’autres  faisqeaux  obliques 
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plus  pelils  ,  qui  donnent  à  la  surface  interne  de  l’ofeilleiie  un  | 

aspect  réiiculé.  La  plus  grande  partie  de  la  surface  interne  de  j 

l’oreillette  est  lisse  et  nullement  fasciculée. 

Disposition  Cavité  de  Taurieule.  L’auricule,  qui  comprend  toute  cette 
STrauri-  partie  qui  s’étend  depuis  la  veine-cave  supérieure  jusqu’au  fond 
de  l’appendice,  est  formée  par  un  tissu  aréolaire  ou  caverneux, 
tout  à  fait  semblable  à  celui  que  nous  avons  décrit  dans  les 
ventricules. ,  Ou  retrouve  celte  même  disposition  caverneuse 
dans  d’autres  parties  de  l’oreillette,  et  en  particulier  au  voisi¬ 
nage  de  l’orifice  de  la  veine  coronaire. 

Tabereuie  de  Quant  au  tubercule,  tubercule  qui,  suivant  cet 

tow.  anatomiste,  existerait  entre  les  embouchures  des  veines  caves, 
je  dirai  avec  Haller  (1)  et  Boyer  que  ce  tubercule  n’existe 
pas. 

Ôn  admet  assez  généralement  qu’un  certain  nombre  de  vei¬ 
nules  s’ouvrent  dans  roreiliette  droite  par  des  orifices  pelils  et 
dépourvus  de  valvules.  On  voit,  en  effet,  quelques  ouvertures 
qui  ressemblent  à  des  orifices  vasculaires,  ouvertures  qui 
Foraminuia  sont  connues  SOUS  le  nom  de  foraminula  Thehesii on  en 

Thebesii.  ,  ,  „ 

trouve  constamment  au  dessous  de  roriflce  de  la  veine-cave 
supérieure  ;  mais  la  plupart  de  ces  ouvertures  conduisent 
dans  de  petits  groupes  d’aréoles,  et  les  injections  ne  démon¬ 
trent  aucun  vaisseau  correspondant.  Il  n’existe  d’ouvertures 
vasculaires  véritables  que  pour  les  veines  cardiaques  ante¬ 
rieures. 

B.  Conf ormation  intérieure  deV oreillette  gaucher 

La  cavité  de  l’oreillette  gauche  diffère  de  celle  de  l’oreillette 
droite  par  les  caractères  suivants  :  1°  par  sa  capacité  moindre 
que  celle  de  l’oreillette  droite  ;  le  rapport  est  de  4  à  5;  2°  par 

(1)  Id  tuberculum  cupide  receplum  est,  ut  fere  fit,  ab  iis  scriptoribus  quibus 
occasio  ad  propria  expérimenta  nulla  est,  deindè  etiam  ab  iis  qui  tandem  om- 
ninô  in  corporibus  bumanis  dissecaudis  se  exercuerunl,,.  (Haller,  Elem,  phys„ 
t,  I,  lib.  lib,  ix,  sect,  2.) 
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sa  forme  irrégulièrement  cuboïde  ;  8°  par  le  nombre  de  ses  Analogies  et 
orifices  ,  qui  apres  la  naissance  est  de  5,  et  qui  est  de  6  chez  la  caviiéde  rô¬ 
le  fœtus  ;  par  la  disposition  de  ces  orifices  :  l’orifice  auricu-  ei  celle  de  r’o- 
lo-ventriculaire  gauche  est  moins  considérable  que  par  l’orifice 
auriculo-ventriculaire  droit  ;  son  grand  diamètre,  qui  est  dirigé 
presque  transversalement,  est  de  13  à  14  lignes;  son  petit  dia¬ 
mètre  est  de  9  à  10  lignes.  5“  Les  quatre  autres  orifices  appar¬ 
tiennent  aux  quatre  veines  pulmonaires,  deux  à  droite,  deux  à 
gauche,  qui  sont  tous  dépourvus  de  valvules  (1);  6“  par  la  dis¬ 
position  de  l’auricule,  qui  est  tout  à  fait  distincte  du  reste  de  l’o¬ 
reillette,  et  qui  est  creusée  d’une  cavité  centrale,  conoide  à 
la  manière  d’un  doigt  de  gant,  plus  ou  moins  infléchi  en  sens 
différents,  plus  ou  moins  long  suivant  les  sujets,  et  qui  s’ouvre 
dans  l’oreillette  par  un  orifice  circulaire  bien  circonscrit;  7°  du 
côté  de  l’oreillette  gauche ,  on  ne  voit  sur  la  cloison  rien  qui 
corresponde  à  la  fosse  ovale  ,  ou  du  moins  on  n’aperçoit  ni 
bourrelet  ni  anneau  qui  la  circonscrive.  Dans  le  cas  où  les 
deux  oreillettes  communiquent  entre  elles  par  un  trajet  oblique, 
on  trouve  une  espèce  de  bride  fibreuse  très  mince,  sous  laquelle 
le  scalpel  peut  pénétrer  dans  l'oreillette  droite. 

Texture  du  cœur. 

Le  cœur  est  essentiellement  musculeux;  il  a  pour  charpente  parties  con- 
un  appareil  fibreux  annulaire;  un  feuillet  séreux  le  recouvre;  cœur."*^^* 
une  membrane  qui  fait  suite  à  la  membrane  interne,  des 
artères  pour  les  cavités  gauches,  et  des  veines  pour  les  cavités 
droites,  tapissent  ses  cavités.  Des  nerfs,  des  vaisseaux  propres 
et  éü  tissu  cellulaire  entrent  aussi  dans  sa  composition. 

Charpente  du  Cœur. 

On  peut  appeler  ainsi  quatre  zones  fibreuses  (cercles  ten¬ 
dineux  de  Lower),  que  l’on  regarde  comme  le  point  de  départ, 

(1)  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  cinq  orifices,  trois  à  droite,  deux  à  gauche; 
dans  d’autres  cas,  les  deux  veines  pulmonaires  droites  ou  gauches  s’ouvrent  par 
un  orifice  commun. 


Des  quatre 
zones  fibreuses 
du  cœur. 


Des  zônes 
auricnlo-ventri- 
culaires. 


Des  zônes 
artérielles  du 
cœur  et  de  leurs 
prolongements. 
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et  l’aboutissant  de  toutes  les  fibres  du  cœur.  Ces  zônes  occu¬ 
pent  les  quatre  orifices  des  ventricules  ,  savoir,  les  orifices 
auriculo-ventrjculaires  et  les  orifices  artériels. 

Préparation.  1“  Enlever  avec  précaution  le  tissu  adipeux  et  les  vais¬ 
seaux  qui  remplissent  les  sillons  du  cœur;  S»  d’une  autre  part,  dissér 
quer  les  zônes  fibreuses  par  la  surface  interne  du  cœur.  Pour  éUidier 
les  rapports  des  orifices  entre  eux ,  enlever  les  oreillettes  et  les  artères 
aortique  et  pulmonaire  un  peu  au  dessus  de  ces  orifices. 

1°  Zônes  aurieulo-ventrieul aires.  Cbaque  zone  aurieulor- 
ventriculaire  est  une  sorte  de  cercle  fibreux  assez  régulier, 
qui  circonscrit  l’orifice  de  communication  de  roreilleite  avec 
le  ventricule  ,  et  en  détermine  la  forme  et  les  dimensions.  -De 
ce  cercle  fibreux  part  une  expansion  de  la  même  nature,  qui 
occupe  l’épaisseur  des  valvules  tricuspides  et  mitrales,  et  leur 
donne  la  résistance  qu’elles  présentent.  A  ce  même  cercie 
fibreux  âboutis«3nt  les  cordages  tendineux  du  cœur,  soitdirêc- 
tement,  soit  indirectement  par  l’intermédiaire  des  valvules, 

La  zôae  auricttlœveatriculaire  gaucfie  est  plus  résistante 
que  la  zone  auriculo-ventriculaire  droite. 

2“  Zônes  artérielles.  Ce  sont  deux- anneaux  circulaires,, 
dont  le  diamètre  est  un  peu  moins  considérable  que  celui  des 
artères  :  d’où  il  résulte  une  sorte  de  froncement  bien  manifeste. 
Çes  4eux  orifices  ,  en tièrement  semblables,  quant  à  la  forme, 
diffèrent  quant  à  la  résistance,  qui  est  plus  considérable  pour 
l’orifice  aortique  que  pour  l’orifice  pulmonaire.  De  ces  zônes 
partent  ^  - 1°  trois  prolongements  très  aninces,  mais  très  résis^ 
tants,  remplissant  les  intervalles  anguleux  qui  séparent  les  trois 
festons  que  présentent  à  leur  origine  l’aorte  .et  l’artère  pulEdûr 
naires  ;  2“  trois  prolongements  dans  l’épaisseur  des  valvules 
sigmoïdes.  Ces  prolongements  constiiuentdes  faisceaux  fibreux 
bien  distincts  pour  les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte  (1). 

(J)  Pai  longtemps  CTu  que  les  valvules  sigmoïdes,  soit  aortiques,  soit  pulmo¬ 
naires,  m’aaient  constituées  que  par  deux  lameUes  formées  parla  membrane 
interne  du  cœur  réfléchie  sur  elle-même;  mais  des  faits  pathologiques  m’ont 


BU  COEUR. 


519 


Position  relative  des  orifices  des  ventricules.  Les  deux  reia- 

orifices  auriculo-venlriculaires  sont  situés  sur  ie  même  plan ,  i°  Des  orifices 
postérieurs  aux  autres  orifices^  et  comme  accolés  à  leur  partie  cuiaîres.'^®”^*' 
moyenne. 

Les  grands  diamètres  de  ces  orifices  sont  réciproquement 
perpendiculaires,  c’est  à  dire  que  le  grand  diamètre  de  l’ori¬ 
fice  auriculo-veniriçulaire  droit  esrdirigë  d’avant  en  arrière, 
tandis  que  le  grand  diamètre  de  l’orifice  auriculo-yentriculaire 
gauche  est  dirigé  transversalement. 

Dans  l’écartement  anguleux  que  laissent  en  avant  ces  deux  a^Desorifices 

^  ^  „  aortique  et  puU 

orifices  ,  se  voit  rorifiee  aortique  qui  est  inuruenient  uni  a  1  un  monaire. 
et  à  l’autre  orifice  auriculo-veniricuiaire  ;  en  sorte  que  la  zône 
aortique  est  confondue  avec  les  zônes  auricnio-ventricuiaires 
dans  la  moitié  postérieuro  de  sa  circonférenGe.  C’est  dans  ce 
point  de  jonction  que  l’on,  trouve  un  arceartUagineux,  et  même 


osseux,  chez  les  grands  animaux ,  décrit  sous  le  nom  d’o#  du 
cœur  par  les  anciens  ;  c’est  dans  ce  point  que  l’on  rencontre 
souvent  les  eoncrétions  ossiformes  des  orifices. 

Enfin,  sur  un  plan  antérieur  et  à  gauche  de  l’orifice  aortique, 
se  voit  l’orifice  pulmonaire,  qui  est  situé  de  6  à  6  lignes  plus 


haut  que  le  précédent. 


L  orifice  aortique  est  dirige  en  haut  et  a  droite  ;  l’orifice  pul-  nireciion  de 

4  .  .  ,  ,  .  ,  .  ,  ,  ces  orifices. 

monaire  est  dirige  en  haut  et  a  gauche  ;  aussi  les  arieres  aorte  - 


et  pulmonaire  s-enlreeroisent--eiles  en  X.  Il  suit  de  là  que  l’ori- 


paru  établir  d’unemanièrepositive  que  chaque  valvule  sigmoïde  était  constituée 
d."  par  une  lamelle,  conîinuation  de  la  membrane  interne  deTartère  aorte;  2o  par 
une  lamelle ,  continuation  de  la  membrane  interne  du  ventricule  ;  3°  par  une  la¬ 
melle  intermédiaire  qui  n’occupe  que  la  moitié  de  la  hauteur  de  la  valvule  du 
côté  de  son  bord  adhérent;  cette  lamelle  est  fibreuse,  et  émane  de  la  zône  artérielle, 
La  moitié  de  la  valvule  qui  avoisine  le  bord  libre  est  dépourvue  de  celte  la¬ 
melle  intermédiaire.  Or,  la  lamelle  artérielle  peut  être  affectée  indépendam,- 
ment  de  la  lamelle  ventriculaire,  et  les  deux  lamelles  artérielle  et  ventriculaire 
peuvent  être  lésées  indépendamment  de  la  lamelle  fibreuse  intermédiair  e  qui 
constitue  comme  la  diarpente  de  ces  valvules,  car  elle  leur  donne  en  grande 
partie  leur  résistance. 
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fice  pulmonaire  est  séparé  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire 

droit  par  l’orifice  aortique. 

Conçeobiique  L’éludedesorifices  permet  de  voir,  1»  la  coupe  oblique  d’avant 

^i^iio-venS  en  arrière  et  de  haut  en  bas  des  orifices  auriculo-ventriculaires, 
circonstance  qui  explique  la  différence  de  hauteur  des  ventri- 
culés  en  avant  et  en  arrière.  2°  Le  renversement  ou  la  réflexion 
de  la  base  des  ventricules  en  dedans  d’elle-même ,  renverse- 
Rigoie  circu-  ment  d’où  résulte  une  gouttière  ou  rigole  circulaire  qui,  à  la 
tricuiesf*  '  surface  interne  des  ventricules,  règne  tout  autour  de  rouver- 
lure  auriculo-ventriculaire. 

Pihres  musculaires  du  cœur. 

A.  Fibres  musculaires  des  ventricules. 

Préparation,  Les  fibres  musculaires  du  cœur  peuvent,  chez  quelques 
sujets,  être  suivies  sans  préparation.  Chez  le  plus  grand  nombre,  un 
commencement  de  putréfaction,  la  macération  dans  le  vinaigre,  ou 
mieux  le  durcissement  et  l’isolement  opérés  par  l’alcool  ou  par  la  coc- 
tion  sont  nécessaires;  mais  aucun  mode  de  préparation  n’est  préférable 
à  l’acide  nitrique  étendu  d’eau.  On  enlèvera  d’abord  la  membrane  in¬ 
terne;  puis  couche  par  couche  les  différents  plans  musculeux  du  cœur, 
en  ayant  soin  de  suivre  lès  fibres  depuis  leur  origine  Jusqu’à  leur  ter¬ 
minaison. 

Idée  générale  La  formule  la  plus  générale  qu’on  puisse  donner  de  la  texture 

cuiairesdesven-  des  ventricules  est  la  suivante  :  le  cœur  ventriculaire  est  formé 
tricules.  ij  -,  7  ... 

de  deuxsacs  musculeux  contenus  dans  un  troisième  commun 

aux  deux  ventricules.  Ajoutons  que  les  fibres  superficielles  ou 
communes,  parvenues  à  la  pointe  du  cœur,  se  retroussent  en 
quelque  sorte  pour  pénétrer  dans  l’intérieur  des  ventricules 
par  cette  pointe,  et  constituer  les  fibres  profondes  de  ces  deux 
ventricules,  de  telle  manière  que  les  fibres  propres  de  chaque 
ventricule  se  trouvent  situées  entre  la  portion  directe  et  la  por¬ 
tion  réfléchie  des  fibres  communes. 

Entrons  dans  quelques  détails. 

Toutes  les  fibres  musculaires  naissent  des  zônes  fibreuses  : 
toutes  aussi  viennent  s’y  terminer,  ainsi  que  l’avait  parfaite- 
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ment  indiqué  Lower.  Elles  ne  sont  pas  constituées  par  des  gbrelmus^iif- 
fibres  courtes  placées  bout  à  bout  ;  mais  elles  parcourent  un  res 
long  trajet,  descendantes  dans  la  moitié  de  leur  longueur,  as-  et  s’y  terminent, 
cendantes  dans  l’autre  moitié. 

Les  fibres  musculaires  sont  disposées  par  couches  successives  tion®pTrSfes 
qui  entrent,  pour  ainsi  dire,  les  unes  dans  les  autres.  Les  fais- 
ceaux  musculaires  de  chaque  couche  ne  sont  pas  distincts  les 
uns  des  autres,  mais  ils  s’envoient  réciproquement  des  fibres 
qui  les  lient  entre  eux  à  la  manière  des  piliers  du  diaphragme, 
ou  si  l’on  veut,  ils  se  coupent  à  angle  extrêmement  aigu  :  il 
est  par  conséquent  impossible  de  calculer  avec  Wolfle  nombre 
des  couches  musculaires  du  cœur,  lesquelles,  suivant  cet  auteur, 
seraient  de  trois  dans  le  ventricule  droit,  et  de  six  dans  le  ven¬ 
tricule  gauche. 

La  seule  chose  qu’on  puisse  déterminer,  ce  sont  les  différents 
ordres  de  fibres  qui  entrent  dans  la  composition  du  cœur.  Or, 
il  existe  deux  ordres  de  fibres  musculaires  dans  le  cœur,  des 
fihres  communes  et  des  fihres  propres. 

Fihres  communes  superficielles.  Toutes  les  fibres  superfi-  Fibres  com- 
.  „  ,  .  ,  ,  munes  superfi- 

ciellessont  communes  aux  deux  ventricules,  toutes  sont  obliques  cieiies. 
et  curvilignes;  nées  de  la  base  du  cœur,  elles  se  dirigent  obli-  Direction 
quement  à  la  manière  d’une  spirale  vers  la  pointe.  spolie  des  fi- 

Les  fibres  superficielles  de  la  région  anîérieure  du  cœur  se  refs^erficlel- 
portent  toutes  de  droite  à  gauche  ;  celles  de  la  région  posté- 
rieure,  toutes  de  gauche  à  droite. 

Il  n’y  a  dans  le  cœur  ni  les  fibres  verticales,  ni  les  fibres  ho¬ 
rizontales,  admises  par  les  auteurs- 

La  pointe  du  cœur  présente  une  disposition  qui  est  comme 
la  clef  de  la  structure  de  l’organe. 

Là  convergent,  d’une  part,  les  fibres  superficielles  ou  corn-  «î"’®*» 

,  .  ,  doit  se  faire  de 

munes  anterieures  ;  d  une  autre  part,  les  fibres  superficielles  ou  <1“ 

communes  postérieures.  Chacun  de  ces  ordres  de  fibres  consti-  est  formée 

lue  un  faisceau  bien  distinct  ou  natte.  Ces  deux  nattes  se  con-  qui  slîéfiéchis® 
tournent  réciproquement,  en  formant  une  demi-spire,  de  telle  hautaïèsÿêue 
manière  que  la  natte  antérieure  qui  est  embrassée  à  gauche  par  lér^ement?,  ^ 


Les  fibres 
propres  consti¬ 
tuent  un  petit 
baril  ou  cône. 


Fibres  com¬ 
munes  réfléchies 
ou  profondes. 


Disposition 
étoilée  de  la 
pointe  du  cœur. 

Évidence  de 
cette  disposi¬ 
tion. 
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la  natte  postérieure,  embrasse  à  droite  cette  dernière;  à  partir 
de  ce  point,  les  fibres,  de  descendantes  qu’elles  étaient,  devien¬ 
nent  ascendantes,  de  superficielles  deviennent  profondes;  elles 
entrent  dans  le  cœur  par  la  pointe,  continuent  à  se  réfléchir  de 
bas  en  haut,  et  se  comportent  d’une  manière  que  j’indiquerai 
après  avoir  fait  connaître  la  disposition  des  fibres  propres. 

Fibres  propres.  Celles-ci  se  trouvant  placées  entre  la  por¬ 
tion  superficielle  ou  descendante  et  la  portion  profonde  ou  as¬ 
cendante  des  fibres  communes.  Elles  constituent  pour  chaque 
ventricule  une  espèce  de  petit  baril,  ou  cône  tronqué,  adossé  à 
celui  du  côté  opposé,  dont  Torificé  supérieur  répond  à  l’orifice 
auriculo-ventriculaire,  et  dont  l’orifice  inférieur,  plus  petit, 
laisse  du  côté  de  la  pointe  une  lacune  considérable  qui  est 
remplie  par  les  fibres  communes.  Ces  fibres  propres  se  côn- 
lournent-eîles  indéfiniment  comme  le  pas  d’une  spirale  qui 
marche  sans  interruption,  ainsi  que  le  veut  Sénac?  Il  m’a  paru 
que,  fixées  aux  zônes  auriculô-veniricülaires  par  leurs  extré¬ 
mités,  elles  décrivaient  des  cercles  plus  ou  moins  complets, 
qui  se  croisaient  à  angle  très  aigu. 

Fibres  communes  réfLéeJiies  du  profondes.  C’est  par  l’ori-^ 
fice  inférieur  du  petit  baril,  ou  cône  représenté  par  les  fibres 
propres^  que  pénètrent  dans  l’intérieur  du  cœur  les  fibres  su¬ 
perficielles  communes  réfléchies  :  là,  les  deux  nattes  antérieure 
et  postérieure  des  ventricules  forment,  en  se  renversant  de  bas 
en  haut  et  en  se  contournant  réciproquement,  une  espèce 
d'étoile  à  rayons  courbes  qui  cousiilue  la  pointe  du  cœur. 

La  réflexion  et  le  rebroussement  des  fibres  est  on  ne  peut  plus 
évidente;  indiquée,  mais  vaguement,  par  Vésale,  elle  a  été 
décrite  de  la  manière  la  plus  explicite  par  Siénon,  qui  dit  ex¬ 
pressément  que  les  fibres  externes  qui  entrent  dans  le  cœur  par 
la  pointe,  eu  marchant  à  contresens,  vont  former  les  couches 
les  plus  internes,  et  qui  compare  la  pointe  du  cœur  à  une  étoile; 
par  Lower,  qui  a  parfaitement  figuré  une  circonférence  rayon- 
née  pour  la  pointe  de  chaque  ventricule  ;  par  Winslow,  lors¬ 
qu’il  dit  que  les  fibres  superficielles  percent  le  cœur  à  sa  pointe; 
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par  Wolf  et  par  M.  Gerdy,  qui  disent  que  les  fibres  du  cœur  se 

contournent  en  tourbillon 

Il  résulte  du  renversement  et  de  l’espèce  de  torsion  latérale  Onjseutpéné- 
des  deux  nattes,  qu’on  peut  eu  enlevant  la  membrane  qui  revêt  rieur  du  cœur 
le  sommet  du  cœur,  pénétrer  sans  intéresser  les  fibres  muscu-  Su^ommersanl 
laires,  dans  l’intérieur  du  cœur,  par  son  sommet,  ,dans  deux  obrM^^muscu- 
points  :  l’uU  à  droite,  l’autre  à  gauche  de  la  natte  antérieure. 

Mais  aue  deviennent  les  fibres  réfléchies  dans  la  profondeur  Les  fibres  ré- 
^  '  fléchies  présen- 

du  cœur?  Elles  se  portent  en  dedans  des  fibres  propres,  et  pre-  lem  trois  modes 

,  ,  e  de  disposition 

sentent  trois  modes  de  disposition  bien  distincts:  les  unes  lor-  bien  distincts, 
ment  des  anses  simples  avec  la  portion  superficielle,  d’autres 
forment  dés  pas-de-vis,ou  des  8  de  chiffre  j  d’autres  forment 
les  colonnes  charnues  de  divers  ordres. 

1°  Les  fihres  à  anse,  indiquées  par  Winslow  sous  le  nom  de  i°  Fibres  à 
fibres  à  anglebu  à  arc,  si  bien  décrites  par  M.  Gerdy,  appar¬ 
tiennent  par  leur  moitié  superficielle  et  par  leur  moitié  pro¬ 
fonde  à  des  parois  opposées  des  ventricules  :  ainsi  les  fibres 
superficielles  antérieures  vont  constituer  par  leur  partie  réflé¬ 
chie  la  couche  profonde  de  la  paroi  postérieure  j  de  même  les 
fibres  superficielles  postérieures  vont  constituer  par  leur  partie 
réfléchie  la  couche  profonde  de  la  paroi  antérieure. 

2°  Les  fibres  en  pas-de-vis ,  ouen  8  de  ehiffie,  dont  l’an-  Fibres  en 
neau  inférieur  sei-ait  extrêmement  étroit,  ont  été  parfaitement  rde'chiffre‘!“ 
décrites  et  même  figurées  par  Lower,  et  rejetées  à  tort  par 
Winslow,  Sénac  et  autres.  Ces  fibres,  doat  la  partie  superfi¬ 
cielle  ressemble  exactement  à  celle  des  fibres  à  anse,  se  con¬ 
tournant  toujours  après  leur  réflexion,  appartiennent  par  leur 
moitié  profonde  à  la  même  paroi  que  la  moitié  superficielle. 

Ai nsL  les  fibres  en  pas-de-vis,  dont  la  moitié  superficielle  ap¬ 
partient  à  la  paroi  antérieure  du  ventricule,  appartiennent  en¬ 
core  à  cette  même  paroi  parleur  moitié  profonde. 

8°  Les  colonnes  charnues  du  cœur  sont  constituées  par  un  s”  Fibres  des 
certain  nombre  dé  fibrés  à  anse  ou  en  pas-de-y|s  réflécihles,.  *^*'*'^ 


Fibres  mus¬ 
culaires  com- 
muaes. 


Fibres  mus¬ 
culaires  propres 


Fibres  propres 
de  l’oreillette 
gauche. 
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Telle  est  la  disposition  des  fibres  charnues  des  ventri¬ 
cules  (1). 

B.  Fibres  musculaires  des  oreillettes. 

Les  oreillettes  présentent,  comme  les  ventricules,  des  ^hres 
musculaires  communes  et  des  f.hres  musculaires  propres. 
Il  n’existe  qu’un  seul  faisceau  de  fibres  communes  ;  il  occupe 
la  face  antérieure  de  la  portion  auriculaire  du  coeur,  et  il  est 
transversalement  étendu  de  l’auricule  droite  à  l’auricule  gau¬ 
che.  Les  fibres  propres  constituent  pour  chaque  oreillette  une 
couche  musculaire  très  mince  :  toutes  viennent  de  la  zône  auri- 
culo-ventriculaire,  et  s’y  terminent. 

Fibres  propres  de  Voreillelle  gauche.  Sur  l’oreillette  gau¬ 
che,  la  couche  musculaire  est  continue  et  uniforme,  nonaréo- 
laire.  Elle  est  composée ,  1“  de  fibres  circulaires,  qui  occupent 
le  voisinage  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  et  toute  la  région 
antérieure  de  Toreillette;  2°  de  fibres  obliques,  naissant  éga¬ 
lement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire ,  et  divisées  en  plu¬ 
sieurs  anses  bien  distinctes.  Une  première  anse  circulaire  se 
porte  entre  l’auricule  et  les  veines  pulmonaires  gauches  ;  une 
seconde  forme  une  zône  verticale,  interposée  aux  veines  puL 
monaires  droites  et  gauches  ;  elle  est  très  large,  et  remplit  tout 
l’intervalle  compris  entre  les  veines  du  côté  droit  et  celles  du 
côté  gauche  ;  une  troisième  et  une  quatrième,  très  petites,  sont 
interposées  aüx  deux  veines  pulmonaires  de  chaque  côté. 
Pour  s’accommoder  à  la  forme  circulaire  de  ces  orifices,  ces 
faisceaux  s’infléchissent  et  constituent  de  véritables  sphincters. 

(1)  Celle  disposition  esl  commune  aux  deux  venirîcules.  Pour  le  venlricule 
droit,  presque  toutes  les  fibres  réfléchies  vont  former  les  colonnes  charnues.  Il 
n’y  a  pas  d’entrecroisement  et  d’intrication  digitiforme  des  fibres  charnues  au 
niveau  des  sillons  antérieur  et  postérieur,  comme  o«  l’avait  dit  ;  on  voit  encore 
moins  un  raphé  au  milieu  de  ces  mêmes  sillons  ;  les  éraillements,  l’écartement 
des  fibres  musculmres,  opéré  par  la  pénétration  des  vaisseaux  au  niveau  des 
sillons,  et  la  condensation  des  fibres  dans  l’intervalle  des  orifices  vasculaires; 
voilà  la  source  de  cette  erreur  fondée  sur  de  fausses  apparences. 
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Il  semblerait  qu’indépendamment  de  ces  faisceaux,  il  existe 
des  fibres  circulaires  propres  pour  chaque  orifice. 

Fibres  ■propres  de  Voreillette  droite.  Sur  l’oreillette  droite,  Fibres  propres 
les  fibres  charnues  ne  constituent  pas  une  couche  continue  ;  on  droite. 
peut  considérer  dans  les  parois  de  celte  oreillette  :  1“  une  partie 
non  musculaire  qu’on  peut  appeler  le  confluent  des  veines-  Confluent  des 
caves;  seulement  un  petit  faisceau  musculaire  est  situé  immé- 
diatement  à  droite  de  l’orifice  de  la  veine- cave  supérieure. 

2“  Une  partie  musculaire,  représentant  une  espèce  de  grille,  Dispositionen 
^  .  .  .  grille  de  la  par- 

com prise  entre  deux  faisceaux  :  savoir^  un  faisceau  circulaire,  tie  musculaire. 

qui  entoure  l’orifice  auriculo-ventriculaire  ;  un  faisceau  semi- 
lunaire  très  saillant,  interposé  à  la  veine-cave  et  à  l’auricule, 
formant  un  arc  vertical  ou  plutôt  oblique,  qui  va  se  terminer 
à  droite  de  la  veine-cave  inférieure. 

Fibres  musculaires  des  auricules.  Les  parois  de  l’auricule  Fibres  mus- 
gauche  présentent  un  tissu  caverneux  ou  aréolaire ,  au  milieu  rîcuies! 
duquel  se  voit  un  canal  central,  qui  s’ouvre  dans  l’intérieur  de 
l’oreillette  par  un  orifice  étroit  aussi  régulier  que  l’embouchure 
d’un  vaisseau.  Il  n’existe  pas  généralement  de  canal  central 
pour  l’auricule  droite ,  mais  seulement  un  tissu  caverneux  ou 
aréolaire. 

Les  fibres  musculaires  de  la  cloison  interauriculaire  pré-  Fibres  mns- 

sentent  pour  le  bourrelet  de  la  fosse  ovale,  connu  si  impro-  cloison  inter- 
^  1  T  TT.  auriculaire, 

prement  sous  le  nom  d  anneau  de  Vteussens  ,  un  anneau 

musculeux  que  nous  devons  considérer  comme  un  vérita¬ 
ble  sphincter ,  formant  les  deux  tiers,  les  trois  quarts  d’un 
cercle,  et  quelquefois  le  cercle  tout  entier.  Les  fibres  qui  le 
constituent  naissent  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  au  ni¬ 
veau  de  la  cloison.  On  trouve  souvent  quelques  fibres  muscu¬ 
laires  dans  l’épaisseur  de  la  valvule  qui  forme  le  fond  de  la 
fosse  ovale.  Les  autres  fibres  musculaires  de  la  cloison  font 
suite  aux  fibres  circulaires  des  oreillettes. 

Séparation  des  deux  cœurs. 

Préparation,  Diviser  avec  précaution,  et  couche  par  couche,  les 
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fibres  antérieures  des  ventricules ,  parallèlement  au  sillon  antérieur. 
Ecarter  ensuite  les  deux  ventricules  Tuii  de  l’autre ,  à  l’aide  du  doigt 
ou  du  manche  du  scalpel  ;  pour  séparer  les  oreillettes,  porter  le  scalpel 
dans  le  sillon  postérieur  interauriculaire ,  et  redoubler  de  précaution 
"  lorsqu’on  arrive  au  niveau  de  la  fosse  ovale.  On  parvient  souvent  à  sé¬ 
parer  complètement  les  oreillettes  l’une  de  l’autre  sans  opérer  là 
moindre  solution  de  continuité. 

Séparation  da  La  distinction  du  cœur  en  cœur  droit  et  en  cœur  gauche 
n’est  pas  purement  fictive  ou  rationnelle  ;  mais  elle  est  suscep¬ 
tible  d’une  démonstration  anatomique  rigoureuse.  On  voit  par 
cette  belle  préparation  que  le  ventricule  gauche  conve.xe  est 
reçu  dans  le  ventricule  droit,  qui  présente  une  concavité  cor¬ 
respondante ,  d’où  la  convexité  de  la  surface  interne  du  ventri¬ 
cule  droit,  du  côté  delà  cloison  :  il  y  a  emboîtement  des  deux 
ventricules,  et  cet  emboîtement  est  complété  par  le  prolonge¬ 
ment  infundibuliforme,  en  bec  d’aiguière,  du  ventricule  droit 
Par  opposition,  l’oreillette  droite  présente  une  convexité  qui 
est  reçue  dans  une  concavité  correspondante  de  l’oreillette 
gauche. 

Mode  d’em-  En  rapprochant  l’une  de  l’autre  les  deux  moitiés  du  cœur , 

boitement  des  .  „  .  ...  .  . 

deux  cœurs,  on  voit  parfaitement,  1  la  position  de  1  orifice  aortique  en  ar¬ 
rière  et  à  droite  de  l’orifice  pulmonaire  ;  2°  l’entrecroisement 
en X  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire  j  3°  les  rapports  de  l’aorte 
avec  la  base  du  ventricule  droit ,  entre  l’orifice  auriculo-ven- 
triculaire,  qüi  est  en  arrière,  et  le  prolongement  infundibuli¬ 
forme  du  ventricule  droit ,  qui  est  en  avant.  Ce  dernier  rapport 
explique  comment  une  communication  morbide  peut  avoir  lieu 
entre  l’aorte  et  le  ventricule  droit. 

mSfaiikdes  séparation  permet  en  outre  d’apprécier  parfaitement  : 

deux  ventricu- 1®  la  forme  et  le  volume  relatifs  des  deux  ventricules  ;  la  forme 
conoïde,  régulière,  du  ventricule  gauche  ;  la  forme  prismatique 
et  triangulaire  du  ventricule  droit,  dont  la  paroi' gauche  est 
comme  refoulée  en  dedans  par  la  saillie  correspondante  du 
ventricule  gauche  ;  2“  la  forme  et  le  volume  relatifs  des  deux 
oreillettes.  Enfin  cette  séparation  établit  l’indépendance  des 
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deux  cœurs,  indépendance  établie  d’ailleurs  par  ce  fait  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  savoir  que  l’hypertrophie  du  ventricule 
gauche  coïncide  le  plus  souvent  avec  l’atrophie  du  ventricule 
droit  et  réciproquement. 

Vaisseaux,  nerfs,  tissu  cellulaire. 

Artères.  Le  cœur  reçoit  des  artères  propres  connues  sous  Artères, 
le  nom  àe  cardiaques  ou  coronaires,  à  raison  de  leur  dispo¬ 
sition  en  Cercle  ou  couronne.  Ces  artères,  qui  sont  au  nombre 
de  deux,  sont  les  deux  premières  branches  que  fournisse 
l’aorte.  Elles  forment  deux  cercles  artériels  qui  se  coupént 
perpendiculairement,  savoir  :  un  cercle  qui  suit  le  sillon  au- 
riculo-ventriculaire,  et  un  cercle  qui  suit  le  sillon  intervenlTi- 
culaire. 

Veines.  A  ces  deux  artères  répond  une  seule  veine,  la  grande  Veines. 
veine  cardiaque,  et  les  veines  connues  sous  le  nom  de  veines 
cardiaques  antérieures.  L’existence  des  veines  accessoires 
qui  se  rendraient  directement  dans  l’oreillette  droite  et  dans 
les  autres  cavités  du  cœur,  admise  par  Thébesius ,  ne  me  paraît 
pas  bien  démontrée  :  j’ai  déjà  dit  qu’on  prenait  souvent  pour 
des  embouchures  de  veines  l’orifice  commun  de  plusieurs  grou¬ 
pes  d’aréoles.  Il  existe  constamment  une  ouverture  d’apparence 
veineuse  au  dessous  de  la  veine-cave  supérieure  5  mais  l’injec¬ 
tion  n’y  démontre  aucun  vaisseau. 

Vaisseaux  lymphatiques.  Ils  vont  se  rendre  dans  les  gàn-  Vaisseaux 
glions  nombreux  qui  environnent  les  bronches  et  la  partie  in- 
férieure  de  la  trachée. 

Nerfs.  Les  nerfs  cardiaques  peu  considérables,  si  on  Nerfs, 
les  compare  aux  nerfs  reçifâ  par  d’autres  organes  musculeux , 
par  exemple  à  ceux  de  la  langue,  ou  à  ceux  des  muscles  de 
l’orbite.  Ils  viennent  :  l°les  uns  du  système  des  ganglions  du 
grand  sympathique  :  ils  émanent  des  ganglions  cervicaux  ;  2“  les 
autres  du  système  cérébro-rachidien  5  ce  sont  les  filets  cardia¬ 
ques  du  pneumo-gastrique;  Ces  nerfs,  accolés  aux  artères  car¬ 
diaques  qu’ils  enl^ent,  s’en  éloignent  bientôt  pour  se  perdre 
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dans  l’épaisseur-de  fibres  charnues.  On  ne  saurait  donc  admettre 
l’opinion  de  Behrends,  qui  tend  a  établir  que  les  nerfs  sont 
destinés  aux  vaisseaux  du  cœur  et  non  à  son  tissu  propre. 

Tissu  ceiia-  Tissu  cellulaire.  Le  tissu  cellulaire  séreux  qui  sert  à  unir 
taire  séreux,  faisceaux  musculaires  du  cœur,  est  tellement  délié  qu’il 
est  bien  difficile  de  le  démontrer.  Ce  tissu  cellulaire  peut  deve¬ 
nir  graisseux  dans  certaines  maladies. 

Tissu  adipeux.  On  rencontre  habituellement  à  la  surface  du  cœur,  sous  son 

feuillet  séreux  ,  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
tissu-adipeux;  il  abonde  dans  le  sillon  circulaire  de  séparation 
des  oreillettes  et  des  ventricules,  dans  le  sillon  des  ventricules, 
à  la  pointe  et  au  bord  droit  du  cœur,  dans  le  sillon  de  sépara¬ 
tion  de  l’artère  pulmonaire  et  de  l’aorte,  et  entre  les  petits 
appendices  digités  que  présente  le  sommet  de  l’oreillette 
gauche.  Ce  tissu  adipeux  présente  quelquefois  au  niveau  du 
sillon  auriculo-ventriculaire  du  cœur  des  prolongements  co- 
noïdes  assez  analogues  aux  appendices  de  l’épiploon. 

Développement. 

Volume  du  Le  cœur  est  un  des  organes  qui  apparaît  le  premier  au 

cœur  propor-  ...  .  „  ,  ,  „  ,  .  ,  ,  „  ,  , 

tioDueiiement  milieu  de  i  espece  de  cellulosite  que  représente  l  embrvon  dans 

plus  considéra-  ,  .  .  ...  .  . 

bie  chez  le  fœ-  les  premiers  jours  qui  suivent  la  conception  :  on  peut  dire  que 
le  cœur  est  d’autant  plus  volumineux  proportionnellement  au 
reste  du  corps,  qu’on  l’examine  à  une  époque  plus  voisine  de 
la  conception.  Chez  le  fœtus  à  terme  et  après  la  naissance,  le 
rapport  du  poids  du  cœur  à  celui  de  la  totalité  du  corps  est 
comme  1  à  120;  avant  la  fin  du  troisième  mois  de  la  conception, 
ce  rapport  était  comme  1  à  50.  Il  est  à  remarquer  que  chez 
l’embryon  de  quatre  à  cinq  semaines ,  le  cœur  remplit  toute  la 
cavité  thoracique.  Le  cœur  du  vieillard  échappe  à  l’atrophie 
de  presque  tous  les  autres  organes  ;  et  même  chez  beaucoup 
de  sujets  avancés  en  âge,  il  est  notablement  hypertrophié, 
est  verticale  ^  Sous  le  rapport  de  la  direction.  Dans  les  trois  premiers 
mierstemps^  mois  de  la  vie  intro-utérine,  le  cœur  est  vertical  ,  comme 
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JilS^mammifèreS;  ce  n’est.qu’à  partir, du  quatrième  mois  que 
cet  organe  commence  à,  se  dévier  à  gauche  et  en  avant,  comme 
chez  l’aduiie. 

3“  Sous  le  rapport  (le  la  forme,  le  coeur  de  l’embryon  pré-  Prédominance 
.  ,  ,  -Il  „  des oreiUeltes. 

sente  une  masse  arrondie  et  symétrique  dont  les  oreiUettes 

constituent  la  majeure  partie  ;  les  ventricules  seniblent  à  celte 
époque  n’être  que  des  appendices  du  coeur,  et  l’oreillelte  droite 
égale  à  elle  seule  tout  le  reste  de  l’organe.  Peu  à  peu  les  ven¬ 
tricules  se  développent ,  les  oreillettes  diminuent ,  et  vers  le 
cinquième  mois  les  proportians  s’établissent  entre  les  oreillettes 
et  lesventricules,  le  ventricule  gauche  a  une  plus  grande  capa¬ 
cité  que  le  ventricule  droit. 

L’épaisseur  des  parois  du  cœur  est  plus  considérable  qu’elle  épaisseur  des 
ne  le  sera  par  la  suite.  Le  coeur  est  plus  ferme;  il  ne  s’affaisse 
pas  quand  ij  est  vide  de  sang.  L’épaisseur  du  ventricule  gau¬ 
che  et  celle  du  ventricule  droit  sont  à  peu  de  chose  près  les 
mêmes. 

4®  Sous  le  rapport  de  la  conformation  intérieure.  C’est  .  Communiea- 
'  '  ■  "  '  tion  entre  les 

soas  ce  rapport  que  §opèreut  içs  principaux  changements.  Le  deux  cœurs, 
cœur  droit  et  le  cœur  gauche  communiquent  largement  entre 
eux  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  intra-utérine.  La  cloison  de  la 

inierauriculaire  ipexiste  pas,  ou  du  moins  elle  n’existe  qu’à  l’é- 
lai  rudimentaire  pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  fœtale. 

Y  a-t-il  une  époque  de  la  vie  fœtale  où  la  cloison  inierven-  y a-t  n absence 
tricttlaire  manque  complètement;  et  le  coeur  de  l’homme ,  tenentricXire’ 
simple  alors  comme  celui  des  reptiles  ou  des  poissons,  obéit- 
il  à  cette  loi  en  vertu  de  laquelle  les  organes  de  l’homme,  avant 
d’arriver  à  leur  développement  parfait,  passent  successive¬ 
ment  par  plusieurs  des  états  que  présentent  les  aniniaux  infé¬ 
rieurs.  Les  observations  de  Meckel,  qui  remontent  jusqu’à  la 
quatrième  semaine  de  la  conception,  établissent  que  la  cloison 
ventriculaire  existe  toujours  à  cette  époque ,  mais  qu’elle 
est  imparfaite  à  la  partie  supérieure ,  où  elle  est  perforée  ou 
échancrée. 

Les  cas  de  vices  de  conformation,  dans  lesquels  il  y  a  abr 
2.  34 
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sence  de  la  cloison  ventriculaire ,  ne  peuvent  pas  etre  invo¬ 
qués  à  l’appui  de  l’opinion  qui  établit  que  cette  cloison  man¬ 
que  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  ;  car  il  faudrait  prouver 
que  celte  absence  est  un  arrêt  de  développement. 

TroudeBotai.  A  mesure  que  le  fœtus  se  développe,  l’ouverture  de  commu¬ 
nication  entre  les  deux  oreillettes  se  rétrécit ,  et  constitue 
l’ouverture  ovalaire,  trou  de  Botal,  qui  occupe  la  partie  posté¬ 
rieure  et  inférieure  de  la  cloison. 

Développe-  La  valvule  d’Eustachi  est  assez  large  dans  les  premiers  temps 
bîrdeTa“và'!vu?ê  de  la  vic  fœiale  pour  séparer  complèîement  l’orifice  de  la 
fi’Eustachi.  yeine-cave  inférieure ,  de  la  cavité  de  l’oreillette  droite  ;  en 
sorte  que  lè  sang  de  cette  veine  est  porté  directement  dans  l’o¬ 
reillette  gauche. 

La  valvule  du  ^^rs  la  fin  du  troisième  mois,  la  valvule  du  trou  de  Botal, 
p^aimafindu  qai  doit  former  le  fond  de  la  fosse  ovale,  commence  à  paraî- 
iroisième  mois.  gjjg  j,^|.  jjj  moitié  postérieure  de  l’ouverture  de  la  veine- 
cave  inférieure.  En  même  temps  que  la  valvule  du  trou  de  Botal 
apparaît,  la  valvule  d’Eustachi  diminue, et  dès  ce  moment, ledé- 
veloppement  de  ces  deux  valvules  se  fait  en  raison  inverse,  c’est 
à  dire  que  la  valvule  d’Éusiachi  diminue  et  queia  valvule  du  trou 


de  Botal  augmente.  Par  suite  de  ce  changement,  la  veine-cave 
inférieure  né  s’ouvre  plus  dans  l’oreillette  gauche,  raaisbien  dans 
l’oreillette  droite. 

Rétrécisse-  ^  mois  ,  le  trou  inlerauriculaire  est  presque  eniière- 
Sn^du**u-oü  fermé  par  la  valvule  qui  s’est  développée  de  bas  en 
de  Botal.  îjaut  et  d’arrière  en  avant;  plus  tard,  elle  déborde  du  côté  de 
l’oreillette  gauchele  pourtour  du  trou  ovale  ;  en  sorte  qu’il  existe 
entre  les  deux  oreillettes  un  trajet  oblique  de  communication. 
Après  la  naissance  ,  une  adhérence  s’établit  entre  ces  parties  ; 
mais  lors  même  qu’elle  n’aurait  pas  lieu ,  l’obliquité  du  trajet 
est  telle,  que  le  défaut  d’adhérence  n’entraînerait  pas  d’un 
manière  nécessaire  le  mélange  du  sang  de  deux  oreillettes. 


Le  cœur  est  l’agent  d’impulsion  du  sang.  Les  oreillettes 


DU  COEUR. 


531 


reçoivent  le  sang  veineux  sur  lequel  elles  se  contractent  :  une 

partie  du  sang  reflue  dans  les  veines;  la  majeure  partie  passe 

dans  les  ventricules,  qui  se  contractent  à  leur  tour.  Les  valvules  sion  du  sang, 
auriculo-ventriculaires  se  relèvent ,  et  s’opposent  au  reflux  du  générale 
sang  dans  les  oreillettes  :  celui-ci  est  projeté  dans  les  artères,  cœun“***“*” 
Les  valvules  sigmoïdes  ,  appliquées  d’abord  contre  les  parois 
de  l’aorte,  permettent  le  passage  du  sang  des  ventricules  dans 
les  artères  ;  puis  elles  s’abaissent  au  moment  où  les  artères 
reviennent  sur  elles-mêmes  et  s’opposent  au  reflux  du  sang 
dans  les  ventricules.  Les  mouvements  de  dilatation  et  de 
resserrement  du  cœur  ont  reçu  les  noms  de  diastole  et  ûq 
systole. 

Les  deux  oreillettes  se  contractent  simultanément  ;  il  en  est 

'  n  6si  poiiii  uu 

de  même  des  deux  ventricules.  La  dilatation  des  oreillettes  phénomène  ac¬ 
tif. 

coïncide  avec  le  resserrement  des  ventricules,  et  vice  versâ. 

La  dilatation  n’est  point  un  phénomène  actif  ;  car  la  disposi¬ 
tion  anatomique  des  fibres  du  cœur  établit  qu’elles  sont  dispo¬ 
sées,  les  unes  pour  le  raccourcissement ,  les  autres  pour  le 
rétrécissement,  aucune  pour  Talon gemenl  et  la  dilatation. 

La  disposition  en  .spirale  des  fibres  ventriculaires  avait  fait 
conjecturer  aux  anciens  que  les  ventricules  se  contractaient  en 
spirale  ou  en  pas  de  vis,  et  je  disais  dans  la  première  édition 
de  cet  ouvrage  en  m’appuyant  sur  la  disposition  anatomi¬ 
que  seulement ,  que  cette  idée  n’était  pas  aussi  peu  fondée 
qu’on  pouvait  le  croire  au  premier  abord. 

L’observation  d’un  enfant  nouveau  né,  plein  de  vie  et  forte-  Etude  des 

.  ,  -,  ,  ,  ,  ,  mouvements  du 

ment  constitue  ,  dont  le  cœur  dépouillé  du  péricarde  était  cœur  sur 
placé  hors  de  la  poitrine,  de  laquelle  il  s’était  échappé  en  entier  cœu?  éiaiu  nu 
à  travers  une  perforation  circulaire  de  la  partie  supérieure  du 
sternum,  m’a  permis  de  constater  les  faits  suivants  (1),  dans  ce 
qui  a  trait  aux  mouvements  du  cœur. 

Il  y  a  simultanéité  ou  isochronisme  entre  la  contraction  simultanéité 

J  .  .  ,  •  .  I  .  ,  .  de  contraction 

du  ventricule  droit  et  la  contraction  du  ventricule  gauche.  Il  entre  les cavités 

„  ”  '  du  même  nom. 

en  est  de  meme  de  la  contraction  des  oreillettes. 

(1)  Voyez  Gazette  médicale  de  Paris,  samedi  7  août  1841. 
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Coïncidence  2°  La  contraction  des  ventricules  coïncide  avec  la  dilaiaiioa; 
des MeSiiéttese't  des  oreiitelles,  et  la  projection  du  sang  dans  les  artères.  La; 
des  ventricules,  dilatation  des  ventriciiles  coïncide  avec  la  contraction  des- 
oreillettes  et  le  resserrement  des  artères. 

Il  n’ÿ  a  (ïüé  go  I!  u’y  a  qüe  deux  temps  dans  les  mouvements  du  cœur  ;= 
feTmouvemenu  le  tcnips  dc  la  coniractiou  et  le  temps  delà  dilatation;  le  temps 
du  cœur.  repos  admis- par  les  auteurs  ,  manque  complètement.  La 

contraction  succède  immédiatement  à  la  dilatation^  et  la  dila¬ 
tation  à  la  contraction. 

Question reia-  Êft  présence  du  cœur  à  nu,  la  question  relative  à  l’ordre 
succLs^m'^^'^^  de  succession  dans  lés  mouvements  du  cœur,  savoir  :  si  c’est 
la  contraction  des  oreillettes  qui  précède  la  contraction  des 
veniricüles,  comme  le  veulent  la  plupart  des  observateurs,  ou  si 
c’est  la  contraction  des  ventricules  qui  précède  la  contraction! 
des  oreiliettes  ;  cettê  quéstion,  dis-je,  n’a  aucun  sens  :  il  semble 
que  là  contraction  êt  la  dilatation  des  ventricules  et  celles  des 
oreillettes  résultent  de  deux  forées  opposées,  toujours  aciivesy 
qui  l’emportent  alternativement  ét  comme  nécessairement  l’une 
sur  l’autre  dans  un  ordre  invariable  ;  à  la  manière  des  deux 
mouvements  alternes  d’un  pendule  ou  d’un  balancier  parfaite¬ 
ment  équilibré. 

Durée  de  la  5*  Là  duréê  de  la  contraction  des  veniricüles  est  double  de 

contraction  des  ,  .  ,  ,  ,  . 

ventricules,  la  dureê  de  leur  dilatation.  Si  1  on  divise  en  trois  temps  égaux 
la  durée  totale  dé  la  systole  êi  de  la  diastole  ventriculaires  ^ 
nous  aurons  deux  temps  pour  la  contraction,  et  un  temps  pour 
la  dilataiioh.  Le  temps  de  repos  du  cœur  admis  par  les  au- 
teufs  a  été  pris  sur  le  pfemier  temps  de  la  contraction  :  de 
même  pouf  les  ofeilleties,  si  l’on  divise  en  trois  temps  égaux  la 
duiTê  fôiaîe  de  la  contraction  et  de  la  dilatation,  on  aura  deux 
temps  pour  la  diîàtaiion,  et  un  temps  pour  ta  contraction. 

Piissemeni  de  6°  Pendant  le  temps  de  leur  contraction  ou  svsiole,  les  ven- 

la  surface  du  .  ^  > 

cœurpendaniia  tricuiès  paiissêüi ,  léur  surface  devient  rugueuse,  fortement 

cünlraction  des  ...  ,  ^  ai 

ventricules.  piissee  et  comme  ratatinée.  Les  veines  superficielles  se  gon¬ 
flent,  les  colonnes  charnues  des  ventricules  se  dessinent  : 
les  fibres  tournoyantes  du  sommet  du  ventricule  gauche,  qui 
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constitue  à  lui  seul  la  pointe  du  cœur ,  deviennent  plus 
manifestes. 

7“Pendant  leur  contraclion,  les  ventricules  se  resserrent:dans  Mouvememen 
tous  leurs  diamètres,  et  si  le  phénomène  de  raGCOurcUsemeiil  '''®‘ 
est  le  plus  sensible,  cda  tient  à.la  dimension  prédominante  du 
diamètre  vertical.  Pendant  la  systole  ventriculaire,  le  sommet 
du  ventricule  gauche  ,  ou  ee  qui  revieuit  an  même^  lesomniet 
du  cœur  décrit  un  mouvem-ent  Âé  spirale  eu  en  pas. de  vis, 
dirigé  de  droite  à  gauche,  et  d’arrière  en  avant. 

S°  C’esi  à  cette  contraction  en  spirale  ,  qui  est  lente,  gra-  iifl’.y..ii,pasde 
•duelle,  comme  successive,  qu’est  dû  le  mouvement  en  avant  “oject^n°*^  du 
du  sommet  du  cœur  et  par  conséqueni  la  percussion  de  ce 
eommeicontre  les  paroisthoraciques  (1).. La  systole  ventriculaii  e 
ne  s’accompagne  pas  comm,e  je  Lavais  eru  Jusqu!aljors,.d’,un 
mouyement  .de  projection  .du  cœur  en  ayant,  e’esi  la  conirae- 
tion  en  spirale  qui  détermine  . exclusivemeai  le  .-rapprjochemeni 
et  même  la  percussion  de  la  pointe,  du  Gœ.ur  .coiure  les  parois 
thoraciques. 

.9“  La  dilatation  ou  diastole  des  ventricules  se  fait. d’une  ma-  lostantanéité 
nière  brusque,  instantanée  :  il  semblerait  .au  premier  abord 
quelle  constitue  le  mouvement  actif  du  cœur,tant  elie.estrapide 
eténergiq,ue.rL’on  ne  se  fait  pas  une  idée  de  la  farce.avec  laquelle 
la  dilatation  triomphe  de  la  pression  exercée  sur  cet  organe. 

La  main  eerrée  .sur  lecœur  est  ouverte, avec  violence  par  la 
diastole. 

10“  La  dilatation  ou  diastole  Yenlricalaireis'accompa^ae  d’un  ji^uvement  de 
mouvement  de  projection  du  cœur  en  bas.  .  Ce tm.o.uye.ment  de  ^œur^’euLs 
projection  -éi^iC  poî^lé  , à  . son  maximum  lorsque  LeiUant  était 
placé  verticalement ,  ce  mouv.ejnent.ded>roj.ecMopdtâitteUe- 
ment  prononcé  ,  qu’au  premier  moment  j’ai  pu  croire  que 
c’était  pendant  la  diastole  ventfreuiaire  qu’avait  lieu  la  percus¬ 
sion  du  comr  contre  les  paEoiSithocaciques.  Cejtte  idée  m’était 
d’ailleurs  restée  d’une  expérience  que  j’avais  faite  autrefois 

(t)  On  a  avancé,  sans  le  prouver,  ^jneles  -venlricules  du  cœur  exécutaient  un 
mouvement  de  bascule  par  lequel  la  pointe  de. cet  organe  serait  portée  eu  avant. 
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sur  le  cœur  des  grenouilles  :  mais  Texamen  plus  approfondi  du 
phénomène  m’a  démontré  que  c’était  bien  pendant  la  systole 
ventriculaire  et  à  la  fin  de  cette  systole  qu’avait  lieu  la  percus¬ 
sion  du  sommet  du  cœur  contre  les  parois  thoraciques. 

11°  La  dilatation  des  oreillettes  se  fait  brusquement  comme 
la  dilatation  des  ventricules  ;  mais  sa  durée  est  marquée  par 
la  durée  de  la  systole  ventriculaire  :  la  contraction  des  oreil¬ 
lettes  est  au  contraire  aussi  brève  que  la  diastole  des  ven¬ 
tricules. 

12’  Pendant  sa  dilatation,  l’auricule  droite  semble  prête  à  se 
crever  tant  elle  est  distendue ,  et  tant  ses  parois  sont  minces. 
L’auricule  gauche,  plus  étroite,  plus  allongée  et  plus  épaisse, 
ne  présente  pas  le  même  phénomène,  au  moins  d’une  manière 
aussi  prononcée.  Je  n’ai  pu  d’ailleurs  juger  de  ce  qui  se  passe 
dans  les  oreillettes  que  par  les  mouvements  des  auricules. 

Relativement  aux  bruits  du  emurÀl  résulte  des  expériences 
auxquelles  je  me  suis  livré  sur  le  cœur  de  cet  enfant  (1),  que  les 
Lesbrùits  du  deux  bruits  du  cœur  ont  leur  siège  à  l’origine  des  artères  pul- 
siège  aux  vld-  monaire  et  aortique  ,  et  leur  cause  dans  le  claquement  des 
\uies sigmoïdes  sigmoïdes;  que  le  premier  bruit  qui  coïncide  avec  la 

systole  ventriculaire  et  avec  la  dilatation  des  artères,  est  le  ré¬ 
sultat  du  redressement  des  valvules  sigmoïdes  ,  préalablement 
abaissées  ;  que  le  deuxième  bruit  qui  coïncide  avec  la  diastole 
ventriculaire  et  avec  le  resserrement  des  artères,  est  le  résultat 
de  l’abaissement  des  valvules  sigmoïdes  refoulées  par  Fondée 
de  sang  rétrograde.  La  simplicité  de  cette  théorie,  l’explication 
facile  et  naturelle  qu’elle  donne  de  tous  les  faits'qui  sont  à  ma 
connaissance,  ne  peuvent-elles  pas  d’ailleurs  être  invoquées 
comme  une  preuve  de  sa  vérité. 

PÉRICARDE. 

Le  péricarde  est  un  sac  fibro-séreux,  enveloppe  protectrice 
du  cœur. 

Les  cas  d’absence  côngéniale  du  péricarde  sont  excessive- 
(d)  Gaxçiie  médicale,  loco  citalo. 


Durée  de  la 
■dilatation  et  de 
la  contraction 
des  oreillettes. 


Ce  qui  se  passe 
dans  les  auricu¬ 
les. 
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ment  rares  :  le  plus  souvent  ou  a  pris  pour  tels  des  cas  d’ad-  Absencecpn. 
hérence  intime  du  péricarde  au  cœur,  et  de  Iransformaiion  farde!^ 
celluleuse  de  cette  membrane.  Cependant  j’ai  vu  un  cœur  d’a¬ 
dulte  qui  en  était  complètement  dépourvu  :  le  cœur,  libre 
d’adhérence,  occupait  la  cavité  de  la  plèvre  gauche.  Celte  ano¬ 
malie  a  été  figurée  par  M.  Breschet. 

Les  anciens  anatomistes ,  Sénac  entre  autres,  ont  cherché  capacité  du 
à  déterminer  d’une  manière  rigoureuse  l’excédant  de  capacité 
du  péricarde  sur  le  volume  du  cœur.  De  l’eau  ayant  été  injectée 
dans  le  péricarde  chez  différents  sujets,  cet  observateur  a 
trouvé  que  la  quantité  de  liquide  continu  entre  le  cœur  et  son 
enveloppe  variait  de  6  onces  à  1h  onces.  Je  me  suis  assuré  que, 
dans  l’état  sain,  la  capacité  du  péricarde  mesure  exactement  le 
volume  du  cœur  dans  sa  plus  grande  dilatation  possible.  Dans 
certains  cas  d’hydro-péricarde  chronique,  cette  membrane 
acquiert  un  développement  prodigieux  ;  d’un  autre  côté,  son 
inextensibilité  explique  la  syncope  qui  survient  immédiatement 
après  la  rupture  du  cœur  (1),  par  l’effet  de  l’accumulation  d’une 
petite  quantité  de  sang  dans  le  péricarde,  Les  syncopes  qui 
accompagnent  les  épanchements  suite  de  péricardite  aiguë, 
tiennent  probablement  à  la  même  cause. 

Forme.  Le  péricarde  présente  la  forme  d’un  cône,  dont  la 
base  est  tournée  en  bas  et  le  sommet  en  haut.  On  lui  consi- 
dère  une  surface  externe  et  une  surface  interne. 

A.  Surface  externe.  Situé  dans  le  médiastin,  le  péricarde  Rapports, 
présente  les  rapports  suivants  : 

1»  En  avant,  il  répond  au  sternum  et  aux  cartilages  des  qua-  Ea  avant, 
trième,  cinquième,  sixième  et  septième  côtes  gauches,  dont  il 
est  séparé  par  les  plèvres  et  par  les  poumons,  excepté  à  la  partie 
moyenne ,  où  il  n’est  séparé  du  sternum  que  par  du  tissu  cel¬ 
lulaire. 

(1)  La  mort  qui  a  lieu  dans  les  ^cas  de  rupture  du  cœur,  n’est  pas  la  suite 
de  i’hémorrhagie,  car  on  ne  trouve  le  plus  souvent  que  de  7  à  8  onces  de  sang, 
mais  bien  de  la  compression  du  cœur,  qui  est  serré  par  une  membrane  inex¬ 
tensible. 
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Les  rapports  du  péricarde  avec  le  sternum  sont  plus  ou  moins 
immédiats,  suivant  le  volume  du  coeur  ou  suivant  la  quantité 
de  liquide  contenue  dans  le  péricarde  ; 

En  arrière.  2’ En  arriéré,  le  péricarde  répond  à  la  colonne  vertébrale, 

dont  il  est  séparé  par  le  médiastin  postérieur  et  par  les  organes 
.  qui  y  sont  contenus,  œsophage^  aorte,  canat  lliorâciqüe,  etc. 

De  chaque  S“  De  chaque- côté,  il  CSL  en  rapport  inimédiai  avec  les  plè- 
côté.  -vres,  et  en  rapport  médiat  avec  les  poumons. 

Les  nerfs  phréniques  et  les  artères  diaphragmatiques  supé-  . 
rieures  sont  accoliés  aiix  côtés  du  péricarde. 

Rapports  delà  4°  La  base  du  péricarde  répond  au  centre  aponévrotique  dU 
diaphragme  et  à  gaiiche  aux  fibres  charnues  de  ce  muscle. 
L’adhérence  du  péricarde  au  diaphragme  n’est  intime  qu’au  ni¬ 
veau  de  la  moitié  antérieure  de  ia  circonférence  de  cette  base; 
partout  ailleurs  la  séparation  est  très  facile. 

Du  sommet.  5“  Le  sominet  du  péricarde  présente  des  prolongements  an- 
lour"des%rers  vaisseaux  qui  pârtéîït  de  la  *ba%è  du  c&ur  et  dé 
ceux  qui  s’y  rendent.' 

Étatgraisseux  péricarde,  rCcouvert  par  les  plèvres  dabs  la  plâs  grande 
uire  ambiant.^'  de  stfn  pEendue,  leur  est  uni  à  l’aîdè  d’Un  tissu 'célluVaiVe 
assez  serré  sur  les  côtés,  très  abondant  en  avaut  ht  en  arrière. 
Le  tissu  ceiiulâire  du  médiasiin  aniërreür  est  sduvènt  grais¬ 
seux,  ainsique  celui  qui  entoure  la  base  du  péricarde,  où  ti 
forme  quelquefois  des  prolongements  aualoguesutfx^pp'endices 
graisseux  du  gros  intestin. 

Surface  interne.  E-  La  surface  interne  du  péricaide  est  iibre,ht  lubrifiée  par 
de  la'sérosité ,  commé  la  surface  interne  dé  toutes  les  caVilés 
séreuses  (^). 

structure.  *S'^mé^Mrc.Lepérîcarj^cestiinëmémbranefibro-sefêuse,ahâ- 

Ibguè'à  la  dure-^mèré,  ht  cômpôse comme  elle  de  deux  feiiHléts 
bien  distincts,  l’un  extérieur,  fibreux;  l’autre  intérieur,  séreux. 

(l)-Gn  trocve  souvent  sur  les  cadavres, -à  Pouverture  du  thorax,  ta  sarface 
interne  duT>éricarde  comme  tlesséehée.  -Cette  dessiccation  tient  à  rair  contemi 
dans  les  poumons. 
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Le  feuillet  fibreux  est  constitué  par  des  faisceaux  entrecroi-  Feuiiietflbreux^ 
ses  sous  toutes  sortes  de  directions.  Il  est  extrêmement  mince  : 
ses  adhérences  au  centre  aponévroiique  du  diaphragme  ont 
fait  penser  qu’il  en  était  on  prolongement  ;  mais  ces  adhérences 
n’ont  lieu  d’une  manière  très  intime  qu’en  avant;  elle  est  beau- 
eoup  moindre -chez 'lé  fœtus  et  cirez  l’enfant  nouveau  né.  Il  ré¬ 
sulte  d’ailleurs  de  cette  adhérence  que  le'péricarde  obéit  à  tous 
les  mouvements  du  diaphragme . 

Le  feuillet  fibreux  se  prolonge  sur  la  surface  des  gros  vais¬ 
seaux  qui  s’ouvrent  dans  les  cavités  du  cœur,  et  fournit  à  eha- 
cun  d’eux  une  gaine  peu  distincte  qui  ne  tarde  pas  à  dispa¬ 
raître. 

Feuillet  séreux.  Le  feuillet  séreux  du  péricarde  représente,  Feuîiietséreuïj 
comme  toutes  les  membranes  séreuses,  un  sac  sans  ouverthre, 
adhérent  par  sa  surfaceextérieüre,  libre  et  lisse  pâr  sa  surface 
intérieure,  et  qui,  après  avoir  tapissé  le  feuillet  fibreux,  se  ré¬ 
fléchit  sur  les  gros  vaisseaux  à  la  base  du  cœur,  pour  recouvrir 
le  cœur  lui-même,  dont  il  forme  la  membrane  externe.  Nous 
lui  considérerons  une  portion  pariétale  et  une  portion  viscérale, 
ou  réfléchie. 

Portionpariétale.ljHà\iéŸetiC,e,  entre  le  feuillet  fibreux  et  le  Ponton  parié¬ 
tale  du  feuillet 

feuillet  séreux  du  péricarde  est  tellement  intime,  quil  est  bien  Ubreux, 
difficile  de  lés  séparer.  Nous  retrouverons  les  mêmes  adhéren¬ 
ces  à  la  dure-mère. 

Portion  réfléchie  ou  viscérale.  C’est  au  moment  où  la  mem-  Portion  réflé- 
brane  séreuse  se  réfléchit  du  péricarde  sur  les  gros  vaisseaux,  *^**'^‘ 
qu’on  peut  aisément  reconnaître  la  présence  de  cette  mem¬ 
brane, 

La  séreuse  réfléchie  forme  ,  1“  une  gaîne  commune,  mais  Gaines  qu’eiie 

,  „  ,  „  .  ,  .  fournitauxyais- 

complete,  a  l’aorte  et  a  1  ariere  pulmonaire  ;  on  trouve  souvent  seaux, 
du  tissu  adipeux  dans  le  sillon  de  séparation  de  ces  deux  vais¬ 
seaux; 

2°  Des  demi-gaînes  aux  veines-caves  et  aux  quatre  veines 
pulmonaires,  lesquelles  sont  lisses  seulement  par  la  moitié  an¬ 
térieure  de  leur  circonférence. 
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Ténuité  delà  3”  Le  cœur  est  revêtu  en  totalité  par  la  membrane  séreuse, 
mejnbrane  £jjg  y  gjU-ême  ténuité.  Dans  les  cœurs  pourvus  de 

graisse,  elle  est  soulevée  à  la  base  et  au  niveau  des  sillons  du 
cœur  par  des  flocons  adipeux  analogues  aux  appendices  épir 
Artères.  ploïques  du  gros  intestin.  | 

Vaisseaux  et  nerfs.  Les  arûres  du  péricarde  sont  extrême¬ 
ment  déliées,  elles  proviennent  des  branches  environnantes,  i 
Veines.  telles  que  les  diaphragmatiques  supérieures,  les  thymiques  et 
les  bronchiques  :  les  veines  péricardiques  accompagnent  les 
artères  et  vont  aboutir  dans  la  veine  azygos.  On  dit  que  plu- 

vaisseaux  sieurs  se  rendent  aussi  dans  les  veines  coronaires, 
lymphatiques.  77. 

Le?,  vaisseaux  lijmp/iahques  vont  se  rendre  dans  les  gan- 

Nerfs.  glions  qui  entourent  la  veine-cave  supérieure. 

Existe-t-il  ùes nerfs  dans  le  péricarde?  Cela  est  possible; 
mais  on  ne  les  y  a  pas  encore  démontrés. 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Oû  donne  le  nom  à' artères  (1)  aux  vaisseaux  qui  naissent 
des  ventricules  du  cœur  et  à  leurs  divisions. 

Il  V  a  deux  systèmes  d’artères  :  l’un  qui  a  son  origine  au  n  y  a  deux 
.  ,  ,  .  „  .  *  ,  .  ,  ,  ?  systèmes  arié- 

veniricule  droit,  rautre  qui  naît  du  ventricule  gauche.  Le  pre-  rieis. 

mier  a  pour  tronc  primitif  V artère  pulmonaire,  le  second  V ar¬ 
tère  aorte. 

Ces  deux  systèmes  artériels,  qui  sont  tout  à  fait  distincts  chez 
l’adulte,  communiquent  entre  eux  largement,  et  ne  forment 
qu’un  système  unique  chez  le  fœtus. 

Les  généralités  dans  lesquels  je  vais  entrer  s’appliquent  plus 
particulièrement  à  l’artère  aorte  et  à  ses  divisions. 

Idée  générale  du  système  artériel. 

Les  arteres  représentent  une  succession  non  interrompue  de  Forme  géné- 
canaux  décroissants  qui  naissent  tous  d’un  tronc  commun.  On  artlriei.*^*^^^* 
peut,  sous  ce  rapport,  comparer  l’ensemble  du  système  artériel 
à  un  arbre ,  dont  le  tronc  serait  l’aorte  ,  dont  les  branches,  les 
rameaux,  les  rarauscules,  etc.,  seraient  représentés  par  les  di¬ 
visions  qui  naissent  successivement  de  l’aorte ,  c’est  à  dire  de 
l’origine  commune. 

Comme,  d’une  autre  part,  l’ensemble  des  divisions  artérielles 

(i)  Artères,  de  k/i/s,  air;  -rrj/sstv;  garder,  La  composition  de  ce  mot ] atteste 
l’erreur  dans  laquelle  étaient  tombés  les  anciens,  qui,  trouvant  ces  vaisseaux 
habituellement  vides  et  béants  sur  le  cadavre,  s’étaient  imaginé  qu’ils  conte¬ 
naient  de  l’air  pendant  la  vie. 
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l’emporte  de  beaucoup  en  capacité  sur  l’aorte,  on  peut  avec 
autant  de  raison  envisager  ie  système  artériel  comme  un  céae, 
dont  la  base  serait  dans  toutes  les  parties  du  corps,  et  le  som¬ 
met  tronqué  à  l’aorte  (1). 

L’élude  générale  des  artères  présente  à  considérer  leur  no¬ 
menclature,  leur  origine.,  leur  trajet,  leur  direction,  leurs 
rapports  ,  leurs  anastomoses,  leur  terminaison  et  leur  texture. 

Nomenclature. 

Bases  de  la  T^a  nomenclature  des  artères  laisse  peu  de  chose  à  désirer, 
de^ar'tèreï.’^*  SOUS  le  rapport  de  rexüciilude  ;  les  dénominations  sont  dé¬ 
duites,  1“  du  nom  des  parties  auxquelles  se  distribuent  les. ar¬ 
tères  'i  exemple,  artères  thyroïdienne,  linguale.,  pharyn- 
..gienne,  etc..;  2°  de  leureiluaiion  r  exemple ,  artères  fémorale, 
radiale  ;  3®  de  leur  direction  :  artères  circonflexe,  coronaire. 

La  distineiion  des  artères vep ose  taniAt  sur  des  limites  naïu- 
.relles,  tantôt  sur  des  limites  ai  lificielles. 

Limites  natu-  On  peut  Considérer  comme  limites  naturelles^  d’une  part, 
le  point  d’origine;  d’une  autre  part,  ie.point  de  division  d’une 
artère  :  telles  sont  les  limi  tes  de  l’artère  iliaque  primitive  et  de 
l’artère  carotide  primitive. 

flciei^s^*  Les  limites  ^nt  pour  eibjel  d’établir,  dans  un 

même  tronc  artériel,  des  sections  qui  permetieut  d’en  exposer 
les  rapports  avec  plus  d’exactitude.  C’est  ainsi  que  nous  ver¬ 
rons  l’artère  du  membre  supérieur  porter  successivement  les 
noms  de  sous-clavière,  axillaire  et  brachiale. 

■©rigioe-des  artères. 

L’origine  (2)  commune  du  système  artériel  est  l’aorte  qui 
naît  du  ventricule  gauche  de  la  manière  indiquée  (voyez 

(1)  Haller  a  réuni  toutes  les  éraluations  comparatives  qui  ont  été  faites  entre 
-les  troncs-piincipaux-etreasemble  de  Jears  divisions  respectives.  {Elem.  phys., 
4. 1,  p.  451-à  463.,) 

,(a)  Le  mot  nrigiiffiine  doit,  pas. ètre^prissci  dans  le  sens  propre  et  rigoureux; 
car  ii  n’est  nullement  démontré  que  les  artères  s&développentdu.cœur  vers  les 
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CœuryQ).  Mais  les  origines  des  autres  artères  se  font  d’après  Loisgénéraies 
certaines  lois  très  générales.  Ainsi,  i°  deux  artères  d’un  volume  tères’.*'*^ 
égal  ou  à  peu  près  égal  naissent  de  l’extrémité  d’une  artère 
plus  volumineuse,  et  semblent  être  le  résultat  de  la  bifurcation 
de  cette  artère  ;  les  artères  qui  offrent  ce  mode  d’origine, 
peuvent  être  désignées  sous  le  nom  à'artkres  terminales. 

2“  D’autres  artères  naissent  de  l’un  des  points  de  la  circonfé¬ 
rence  d’un  vaisseau  plus  volumineux;  on  peut  appeler  eoZ/a#e- 
les  artères  qui  présentent  ce  mode  d’origine. 

Les  artères  terminales  naissent  presque  toujours  de  manière  woded’origine 
à  constituer  une  bifurcation  à  angle  aigu.  La  division  dichoto- 
mique  ou  par  bifurcation  est  la  plus  fréquente.  Quant  à  l’ouver¬ 
ture  de  la  bifurcation  sous  un  angle  aigu,  elle  est  évidemment 
favorable  au  cours  du  sang,  qui,  d’une  part,  conserve,  à  peu  de 
chose  près  ,  la  direction  primitive  de  son  impulsion  ,  et  qui, 
d’une  autre  part  ,  est  facilement  divisé  dans  la  colonne  qu’il 
forme ,  par  l’arête  ou  angle  saillant  qui  occupe  l’embranche¬ 
ment  des  deux  divisions. 

Les  artères  collatérales  se  séparent  très  souvent  à  angle  Moded’origino 
».  .  ,  ...  .  .  ,  des  artères  col- 

aigu,  mais  quelquefois  aussi  a  angle  droit  et  meme  a  angle  latérales; 

obtus.  Le^s  deux  dernières  dispositions,  et  surtout  la  dernière, 
sont  défavorables  au  cours  du  sang.  Il  faut  bien  remarquer  que 
parmi  les  artères  qui  suivent  un  trajet  rétrograde  par  rapport  au 
tronc  qui  les  fournit ,  il  en  est  un  grand  nombre  qui  naissent 
néanmoins  à  angle  aigu.  Le  calibre  des  artères  terminales  est 
assez  exactement  proportionné  au  calibre  de  l’artère  qui  les 
fournit ,  le  calibre  des  artères  collatérales  n’est  nullement  pro- 
portionnéau  calibre  des  troncsquiles  fournissent.  Nous  en  ver’ 

extrémités.  Une  théorie  fort  ingénieuse  tendrait,  au  contraire,  A  établir  que  le 
développement  se  ferait  des  extrémités  vers  te  cœur. 

(1)  J’ajouterai  que  le  tissu  propre  de  l’aorte  ne  touche  la  zone  fibreuse  arté¬ 
rielle  qu’au  niveau  de  l’angle  ou  au  sommet  des  trois  festons  que  présente  l’ori¬ 
gine  de  l’aorte  ;  on  peut  dire  que  la  zôae  artérielle  est  la  tangente  des  trois 
festons. 


542  AKGÉIOLOGIE. 

rons  un  exemple  remarquable  dans  les  spermatiques ,  compas 
rées  à  l’aorie  dont  elles  naissent. 

Remarquesur  II  est  à  remarquer  que  le  calibre  d’un  tronc  principal  ne 
du  cSe“  des  diminue  pas  en  proportion  des  branches  qu’il  fournit.  Com- 
artèrej.  l’aorie  au  moment  où  elle  pénètre  dans  l’abdomen,  et  au 

moment  où  elle  va  se  diviser  en  iliaques  primitives. 

Variétés  anatomiques  des  artères. 


Aucun  système  d’organe  n’est  plus  sujet  aux  variétés  anato¬ 
miques  que  les  artères. 

Les  variétés  Ces  variétés  portent  tantôt  sur  l’origine  seulement,  tantôt  sur 
?îjne“irsur1[ë  le  trajet,  presque  jamais  sur  la  terminaison  (1).  L’étude  de  cès 
trajet.  Variétés  estd’une  haute  importance  en  chirurgie,  sous  le  rapport 
de  la  ligature  des  artères,  aussi  bien  que  sous  le  rapport  des 
opérations  qu’on  pratique  dans  leur  voisinage. 

Trajet  des  artères. 

Direction  des  Les  artères  principales  suivent ,  en  général ,  la  direction  de 
arteres.  paxe  des  membres.  Les  artères  secondaires,  tertiaires,  etc., 
affectent  des  directions  extrêmement  variées,  et  qui  ne  sont 
soumises  à  aucune  loi  déterminée. 

Les  artères  Les  artères  principales  sont  généralement  rectilignes  ;  mais 
?e"ini'gneï.'°“‘  elles  offrent  de  légères  inflexions.  Celles-ci,  en  donnant  à  l’ar¬ 
tère  une  longueur  plus  considérable  que  celle  du  membre  au¬ 
quel  elles  appartiennent,  préviennent  la  déchirure  de  l’artère 
flexions  dans  dans  l’état  d’alongement  des  membres,  alongement  qui  se  borne 

certaines  atli  ^ 

tudes.  a  effacer  les  courbures  des  arteres,  et  ne  peut,  par  conséquent, 

faire  subir  à  celles-ci  un  tiraillement  nuisible.  On  peut  cons¬ 
tater  l’utilité  des  courbures  artérielles  en  examinant  compara-- 


(1)  Tandis  que  l’origine  dés  nerfs  exerce  une  si  grande  influence  sur  les  fonc- 
üons  de  ces  nerfs,  Te  lieu  d’origine  des  art  ères  paraît  sinon  sans  importance,  au 
moins  fort  secondt.ire;  et  nous  ne  saurions  partager  à  cet  égard  l’opinion  de 
Wallher,  qui  considérait  l’origine  des  artères  d’un  organe  comme  intimement 
liée  à  la  manière  d’être  et  aux  fonctions  de  cet  organe. 
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tivement  l’état  des  artères  pendant  l’extension  ou  pendant  la 
flexion  des  membres  thoraciques  et  abdominaux. 

Un  grand  nombre  d’artères  présentent  des  flexuosités  très  Flexuosités 
prononcées,  maintenues ,  suivant  la  remarque  de  Haller,  par  le 
tissu  cellulaire  ambiant,  et  qui  sont  en  rapport  avec  certaines 
conditions  particulières  des  organes  auxquels  se  distribuent 
ces  artères.  Ainsi,  on  rencontre  des  artères  très  flexueuses  :  usage  des 
1“  dans  les  parties  qui  sont  sonmisès  à  des  alternatives  de  dila-  rieiies. 
tatioE  et  de  resserrement  considérables.  Telles  sont  les  flexuo¬ 
sités  des  artères  coronaires  du  cœur,  coronaires  des  lèvres. 

2""  Les  flexuosités,  en  augmentant  la  longueur  d’une  artère 
dans  un  espace  donné,  augmentent  l’étendue’  de  la  surface  sur 
laquelle  peuvent  naître  des  branches  collatérales.  Les  cour¬ 
bures  de  la  maxillaire  interne,  de  l’ophthalmique,  ont  évidem¬ 
ment  cet  avantage;  c’est  très  probablement  au  n.ême  genre 
d’utilité  que  se  rattache  la  courbure  de  l’aorte. 

S"*  Les  flexuosités  existent  encore  dans  des  parties  où  elles  lesflexnosués 
semblent  avoir  pour  avantage  d’atténuer  la  force  et  la  rapidité  péuîôsîrè 
du  cours  du  sang;  on  ne  peut  méconnaître  cette  destination 
dans  les  courbures  des  artères  carotides  internes  et  vertébrales. 

Bichat ,  il  est  vrai ,  a  objecté  que  dans  un  système  de  canaux 
communicants  et  toujours  pleins,  la  courbure  des  canaux  n’in¬ 
fluait  en  rien  sur  la  vitesse  des  liquides.  Mais  je  réponds  que 
ce  principe,  qui  est  vrai  quand  on  l’applique  à  un  système  de 
tubes  inextensibles ,  ne  s’applique  pas  de  même  à  un  système 
de  canaux  dilatables,  comme  les  artères.  Dans  ce  cas,  en  effet, 
une  partie  de  la  quantité  de  mouvement  s’exerce  contre  la  cour¬ 
bure  même  et  y  détermine  un  certain  degré  de  redressement  : 
d’où  une  déperdition  dans  la  quantité  totale  de  mouvement. 

4'’  Il  est  des  flexuosités  qui  sont  acquises.  Au  premier  rang  Flexuosités 
des  flexuosités  acquises  se  placent  celles  qui  sont  le  résultat 
du  progrès  de  l’âge.  Elles  proviennent  de  l’allongement  des 
artères,  qui  s’établit  lui-même  par  le  mécanisme  .suivant  : 

A  chaque  contraction  des  ventricuks,  les  artères  tendent 
à  s’allonger  aussi  bien  qu’à  se  dilater.  Or,  chez  les  vieillards; 


ga4  ANGÉIQLOGIÈ. 

Elles  résultent  chez  ceux  auiHout  doni  le  cœur  est  vigoureuseniem  cou^ 
dyrogrès  de  tendance  à  rallongement  se  convertit  en  un  allon- 

gemeni  réel  et  permanent,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  l’aorte  abdo¬ 
minale,  les  iliaques  primitives,  l’humérale,  la  radiale,  qui  pré¬ 
sentent,  chez  presque  tous  les  vieillards ,  des  inflexions  tout! 

Lesconrbures  fait  étrangères  à  l’enfant  et  à  l’adulte.  C’est  à  tort  qu’on  a  dit 
memeni*à  cha-  Chaque  systole  du  cœur,  il  y  avait  redressement  ou  tendance 
du  gy,  redressement  des  courbures.  Bien  au  contraire ,  les  couft 
bures  augraenient.  Si  on  observe  l’artère  temporale  pendant  la 
systole  ventriculaire,  on  voit  manifestement  celte  augmeniaiWfl, 
dô  çourbure.  Si  on  injecte  une  artère,  on  voit  à  chaque  coup  de 
piston  les  artères  devenir  plus  flexueuses.  S’il  y  avait  redresse^ 
ment  des  artères,  ce  ne  serait  pas  du  côté  de  la  convexité  des 
courbures  qu’on  observerait  constamment  les  dilatations  et  les 
concrétions  calcaires. 

Remarquons  que  la  dilalatiçn  des  artères  n’est  pas  moins  que 
leur  allongement  une  cause  d’augmentation  de  la  flexuosité 
des  artères. 

Les  flexuosités  des  artères  sont  de  deux  ordres  :  1“  la  flexuo¬ 
sité  serpentine  ou  en  zigzag,-2‘’  la  flexuosité  en  pas  de  vis.  Les 
premières  sont  les  pins  fréquentes,  les  secondes  s’observent 
surtout  dans  les  artères  ovariques  ou  testiculaires,  utérines  et 
quelquefois  faciales.  On  peut  rattacher  aux  flexuosités  ac¬ 
quises  celles  qu’on  voit  survenir  dans  les  artères  coilalérales 
après  l’oblitération  du  tronc  principal  (1). 

Anastomoses. 

Des  diverse-  Dans  le  coiirs  de  leur  iraiet,  les  artères  communiquent  entre 

especes  d’anas-  ■ ,  ,  .  ,  .  ,  ,  ,  ' 

siomoses.  elles  par  des  branches  qui  tantôt  unissent  l’un  a  1  autre  deux 
troncs  différents,  tantôt  font  communiquer  deux  parties  d’un 

(1)  Il  est  des  flexuosités  par  vice  de  conformalion,  par  déviation,  par  fracture. 
Dans  un  cas  de  fracture  du  col  du  fémur,  l’artère  fémorale  décrivait  à  l’aine 
des  inflexions  très  prononcées.  Il  en  était  de  même  dans  un  cas  de  luxation  du 
fémur  avec  raccourcissement  considérable.  L’aprte  devient  très  flexueuse  dans 
lecasdegibbosüéi 
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même  tronc.  Ce  mode  de  communication  porte  le  nom  d’a- 
nastomose  («i»»,  «-ra/ta,).  Il  y  a  des  anastomoses  de  plusieurs  Anasiomoses; 
genres  : 

1®  U  anastomose  par  inosculation  ou  par  arcade,  dans  la-  i“  parinoscu- 
quelle  deux  vaisseaux  qui  viennent  en  sens  opposé  s’abouchent  ‘  "  ’ 
par  leur  extrémité  et  forment  une  arcade. 

-  2®  JJ  anastomose  par  communication  transversale  :  celle  2°  par  commu- 
qui  a  lieu  entre  deux  troncs  parallèles,  au  moyen  d’une  branche  vèrsaie; 
perpendiculaire  à  leur  direction.  Exemple  :  artère  communi¬ 
cante  antérieure ,  etc. 

S°  JJanastomose  par  convergence ,  qui  a  lieu  entre  deux  3°  Par  eonver- 
branches  artérielles  qui  se  réunissent  à  angle  aigu  pour  con- 
siituer  une  artère  plus  considérable.  Exemple  :  réunion  des  ar¬ 
tères  vertébrales,  pour  constituer  le  tronc  basilaire. 

Les  anastomoses  par  inosculation  ou  par  arcade  qui  consti-  tesanastomo- 
tuent  la  voie  de  communication  la  plus  habituelle,  établissent  une  vo^fe^  cSîà- 
!e  long  des  gros  troncs  artériels  une  voie  collatérale  non  inter-  mentaire?^^'*^" 
rompue,  qui  peut  suppléer  le  tronc  principal.  Ce  sont  d’une  part 
l’existence  de  ces  anastomoses,et  d’une  autre  part  la  faculté  qu’ont 
les  artères  de  se  développer  d’une  manière  en  quelque  sorte  in¬ 
définie.  qui  ont  inspiré  aux  chirurgiens  l’heureuse  audace  de 
tenter  la  ligature  des  troncs  artériels  les  plus  volumineux. 

Les  anastomoses  par  inosculation  ont  quelquefois  pour  usage  Autre  milité 
de  régulariser  la  distribution  du  sang,  et  de  répartir  l’origine 
des  artères  sur  une  étendue  plus  considérable.  Ainsi,  à  l’aide 
de  quelques  arcades  successives,  on  voit  l’artère  mésentérique 
supérieure  fournir  à  toute  la  longueur  de  l’intestin  grêle  des 
rameaux  qui  s’y  portent  perpendiculairement. 

Formes  et  rapports. 

Les  artères  représentent  des  cylindres  réguliers  lorsqu’elles  Forme  des 
n’émettent  aucune  branche,  et  des  cônes,  ou  mieux,  une  suc- 
cession  de  cylindres  décroissants,  lorsqu’elles  s’épuisent  gra¬ 
duellement  par  l’émission  d’un  certain  nombre  de  rameaux. 

Celte  forme  cylindrique,  jointe  à  la  laxité  du  tissu  cellulaire  am- 
2.  35 
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conséquences  bistit,  lëür  permet  d’éclia^per  à  une  foule  de  lésions.  Ainsi,  les 
iSm”®d^rànères  humérale,  fémorale,  glissent  sur  la  lêie  de  rhuniécus 
ariéres.  quand  CCS  os  se  déplacent  :  ainsi,  les  artères  caro- 

lides  échappent  quelquefois,  contre  toute  probabilité  ,  à  l’in- 
strnment  tranchant  dirigé  sur  la  région  du  cou . 
nappons  des  Les  artères  ont  des  rapports  :  1°  avec  les  os,  qui  leur  servent 
artères:  jje  suppOM,  et  qu’elles  avoisinenl  plus  GU  moins  immédiaie- 

1“  Ayectesos,  jueot.  Voyez  ‘l’aorte  appliquée  sur  la  colonne  vertébrale  ;  voyez 

'encore  les  artères  des  membres  qui,  à  leur  sortie  du  tronc,  | 
s’appuient  sur  les  os  correspondants,  y  impriment  en  quelque 
sorte  leur  passage  par  une  dépression,  et  peuvent  y  être  com¬ 
primés  facilement.  (^oyc^sOsTÉOLOCiE.) 

Et  avec  les  Les  rapports  des  artères  avec  les  articulations  sont  la  source 

articulations;  .  .  t  .  .  ' 

d  inductions  pratiques  importantes.  Les  arteres  occupent  tou- 
jours  ïe  Sens  deda  flexion  ;  et  comme  dans  un  membre,  le  sens 
dans  lequel  les  grandes  articulations  se  fléchissent  estallerna- 
tivemenl  en  avant  et  en  arrière,  les  artères  se  dévientpour  aller 
cherchenen^ quelque  soriedesens  de  la  flexion.  Voyez  l’artère 
fémorale  devenn’ poplitée  ;  voyez  encore  la  brachiale,  placée 
d’abord  dans  le  creux  de  l’aisselle,  se  dévier  en  avant  pour  ga¬ 
gner  de  pli  du  bras.  En  vCrtu  de  cette  disposition ,  les  artères 
sont  jprdtégées  par  da  situation  habituelle  et  en  quelque  sorte 
insiineiive  de  nos  membres. 

D’une  autre  part,  la  situation  des  artères  au  voisinage  des 
articulations:,  le  défaut  de  flexuosités  des  artères  à  leur  ni- 
veaii,  expliquent  la  déchirure  des  vaisseaux  par  l’elfet  d’une 
luxation,  et  souvent  aussi  par  les  efforts  immodérés  de  ré¬ 
duction. 

muscies^^'*  muscles.  Les  muscles  sont  les  organes  essentiel¬ 

lement  protecteurs  des  artères,  qu’ils  séparent  de  la  peau.  Il 
existe  au  centre  denos  membres  de  grands  espaces  celluleux, 
destinés  aux  artères  principales ,  et  au  milieu  desquels  ces 
vaisseaux  trouvent  un  abri  contre  les  lésions  extérieures. 

Il  existe,  en  outre,  pour  laplupart  des  artères  un  muscle  qui 
leur  ési  plus  pariicuitèrement  destiné  et  qu’on  pourrait  appeler 
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leur  muscle  satellite.  Ainsi,  le  couiarier  est  le  muscle  satellite 
de  Tarière  fémorale  ;  le  sterna-cléido-mastoïdien ,  celui  de  la 
carotide  primitive  ;  le  biceps  huméral ,  celui  de  Tarière  humé¬ 
rale,  etc. 

Z°  Avec  la  peau.  Il  est  des  artères  qui  sont  sous-cutanées,  s»  Avec  la 
ou  mieux  sous  aponévroiiques  dans  une  certaine  partie  de  leur 
étendue,  et  cela  presque  toujours  à  leur  soi’tie  du  tronc  pour 
les  artères  volumineuses  :  exemple ,  artère  fémorale.  Les  ar¬ 
tères  du  cuir  chevelu  sont  intermédiaires  à  la  peau  et  à  Taponé- 
vrose  épicranienne  dans  toute  leur  étendue.  On  conçoit  Tim- 
portance  de  ces  rapports  pour  diriger  dans  Temploi  des  moyens 
compressifs. 

40  Avec  les  veines.  Les  artères  sont  toujours  en  rapport  avec  4“  avso  les 
des  veines  qui  leur  sont  accolées.  Lorsqu’il  existe  deux  veines 
satellites  pour  une  artère,  Tarière  est  toujours  intermédiaire 
aux  deux  veines. 

5°  Les  artères  servent  de  support  aux  plexus  ner-  5“  Avec  les 

veux  des  organes  de  là  vie  nutritive.  On  peut  même  considérer 
ces  plexus  nerveux  comme  une  tunique  accessoire  de  cet  ordre 
de  vaisseaux.  D’autres  nerls,  sans  être  aussi  immédiatement 
liés  aux  artères,  ont  avec  les  vaisseaux  un  rapport  constant, 
qu’il  importe  de  connaître  ,  soit  pour  les  éviter,  soit  pour  di¬ 
riger  Topéraieur  dans  la  ligature  des  vaisseaux.  Oa  pourrait 
admettre  pour  chaque  artère  un  nerf  satellite,  avec  celte  cir¬ 
constance  que  les  artères  changent  de  nerf  satellite  toutes  les 
fois  qu’elles  changent  de  direction.  Ainsi  le  nerf  crural  est 
satellite  de  Tarière  fémorale  et  le  nerf  sciatique  est  le  satellite 
de  Tarière  poplité. 

Avec  les  gaines  aponevrotiques.  Les  artères  principales  e®  Avec  les 
des  membres  sont  pourvues  d’une  gaîne  fibreuse,  qui  leur  ap- 
partient  en  commun  avec  les  veines,  et  souvent  avec  les  nerfs 
satellites.  Lorsqu’une  artère  traverse  un  muscle,  elle  est  proté¬ 
gée  dans  son  passage  par  une  gaîne  ou  par  une  arcade  aponé- 
vroiique,  qui  prévient,  ou  du  moins  qui  modère  les  effets  de  la 
compression  pendant  la  contraction  de  ce  muscle. 
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Gaîne  ceiia-  T  Enfin,  les  artères  sont  entourées  d’une  gaîne  celluleuse  , 
leuse  lâche,  qui  permet  et  leur  dilatation  et  leur  locomotion.  La 

laxilé  de  ce  tissu  cellulaire,  tout  en  favorisant  le  déplacement 
des  artères  sous  l’action  des  instruments  vulnérants,  permet 
d’isoler  ces  vaisseaux  à  l’aide  d’instruments  mousses  et  inof¬ 
fensifs.  Comme  c’est  à  travers  cette  gaîne  celluleuse  qu’arrivent 
aux  parois  artérielles  les  vaisseaux  nourriciers,  on  conçoit  l’in¬ 
convénient  d’un  isolement  trop  étendu  du  vaisseau  dans  la  liga¬ 
ture  des  artères  (1). 

Terminaison  des  artères. 

dénombré  des  Ees  divisions  des  artères  ne  sont  pas  aussi  multipliées  qu’on 
Hei'ies”est^trts  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  Le  nombre  des  divisions 
limité.  successives,  à  partir  de  l’aorte,  ne  s’élève  pas  au-delà  de  vingt. 

La  terminaison  des  artères  a  lieu  dans  l’épaisseur  des  or¬ 
ganes.  Le  nombre  des  artères  qui  se  distribuent  dans  chaque 
organe  esten  rapport  avec  l’activité  de  ses  fonctions  ;  les  organes 
qui  sont  chargés  d’une  sécrétion,  sont  bien  plus  riches  en  vais¬ 
seaux  artériels  queles  organes  qui  sont  bornés  aux  fonctions  nu- 
Terminaison  tritives.  Quant  à  la  terminaison  proprement  dite  des  artères, 

des  artères.  .  •  • 

bœnlmenng,  Prochaska  et  autres  ont  observe  qu’elle  diffère 
dans  les  divers  organes.  Renvoyant  pour  cet  objet  à  l’anatomie 
de  texture  proprement  dite,  je  me  contenterai  de  dire  ici; 
1®  que  les  artères  aboutissent  au  système  capillaire,  où  elle 
se  continuent  avec  les  veines,  ainsi  que  le  prouvent  les 
Les  arières  injeciions  même  les  plus  grossières  ;  2°  que  les  artères 
pour'^une  fafbie  n’entrent  que  dans  une  très  faible  proportion  dans  la  com- 
ni”iion‘duVs' PO^‘‘^ion  dii  Système  capillaire,  lequel  est  esseniieliemeni  vei- 

tème  capillaire.  ,  •  •  ,  ,  . 

neux;  on  peut  s  en  assurer  en  injectant  les  artères  d  un  or¬ 
gane,  après  avoir  préalablement  injecté  par  les  veines  le 
système  capillaire  veineux  de  cet  organe;  on  voit  alors  que 
les  artères  n’entrent  que  pour  une  très  faible  part  dans  la  for- 

(1)  J’ai  vu  une  hémorrhagie  consécutive  et  la  mort  suivre  la  ligature  de  la 
carotide  primitive,  préalablement  dénudée  dans  une  trop  grande  étendue. 
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malioQ  du  système  capillaire,  et  qu’elles  cessent  immédiatement 
après  avoir  communiqué  avec  le  système  capillaire  :  que  si  on 
objectait  que,  par  cette  préparation,  le  liquide  injecté  a  pu 
refluer  du  système  capillaire  veineux  dans  le  système  capil¬ 
laire  artériel,  je  répondrais  que  l’impossibilité  de  ce  reflux  est 
un  des  faits  les  mieux  démontrés  en  anatomie. 

Texture  des  artères. 

Trois  tuniques  superposées  constituent  les  parois  des  artères, 
savoir:  une  externe,  une  moyenne  et  une  interne (1). 

1°  Tunique  externe  ou  dartoïde.  Généralement  nommée  Tunique  ex- 

„  ,  .  ,  ,  terne  ou  dar- 

tumque  celluleuse,  se  continuant  en  quelque  sorte  avec  le  toïde, 
tissu  cellulaire  ambiant,  et  que  Scarpa  considère,  mais  à  tort, 
comme  ne  faisant  point  partie  intégrante  des  artères. 

Elle  est  constituée  par  un  tissu  filamenteux ,  aréolaire  , 
comme  feutré,  qui  ne  s’infiltre  jamais  ni  de  graisse, ni  de  séro¬ 
sité,  et  qui  m’a  paru  présenter  tous  les  caractères  du  tissu  dar¬ 
toïde.  C’est  à  cette  tunique  que  je  crois  devoir  rapporter  tous  les 
phénomènes  de  contractilité  (2)  artérielle  qu’on  a  attribués  à  la 
tunique  moyenne.  Elle  seule  résiste  à  la  constriction  des  ligatu¬ 
res,  qui  divisent  plus  ou  moins  complètement  les  autres  tuniques. 

2°  Tunique  propre  ou  tunique  moyenne.  C’est  à  elle  sur-  Tun-quepro- 
,  .  ,  .  ,  ...  ...  preoumoyenne 

tout  que  les  arteres  doivent  leurs  propriétés  caractéristiques. 

Elle  est  composée  de  fibres  circulaires,  qui  s’entrecroisent,  à 

(1)  Tous  les  vaisseaux,  tous  les  conduits  de  l’économie  ont  une  structure 
stratifiée. 

(2)  Tous  les  expérimentateurs  ont  observé  que  chez  un  animal  qui  meurt 
d’hémorrhagie,  les  artères,  pendant  les  deraiers  moments  de  la  vie,  perdent  une 
partie  notable  de  leur  calibre,  qu’elles  recouvrent  immédiatement  après  la 
mort.  Ce  phénomène,  qui  paraît  d’abord  en  opposition  avec  l’absence  de  con¬ 
tractilité  proprement  dite  de  la  tunique  moyenne  peut  très  bien  s’expliquer  par 
la  contractilité  tonique  du  tissu  dartoïde.  La  présence  de  ce  tissu  peut  encore 
rendre  compte  delà  petitesse  ou  de  la  contraction  du  pouls  en  opposition  avec 
son  ampleur,  double  caractère  qu’on  rencontre  quelquefois  chez  le  même  indi¬ 
vidu  et  dans  les  mêmes  maladies,  dans  deux  instants  différents. 


Sa  couleur 
jaune. 

Sonélaslicitéi 


Elle  appartient 
au  tissu  fibreux 
jaune  ou  élasti¬ 
que. 


Sa  disposition 
stratifiée. 


Tunique  in¬ 
terne. 
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angles  très  aigus,  noiais  qui  ne  présentent  pas  la  disposition 
spiroïde  admise  par  quelques  auteurs.  Sa  couleur  jaüne  et  son 
élasticité  lui  ont  fait  donner  les  noms  de  iunique  jaune,  tuni^ 
que  élastique.  Elle  est  extensible  dans  le  sens  de  sa  longueur 
et  dans  le  sens  de  son  diamètre  ;  elle  estfragile,  se  déchire  avec 
la  plus  grande  facilité  par  les  tractions  exercées  suivaiu  sa  lon¬ 
gueur,  et  se  coupe  sous  la  ligature.  Son  épaisseur  est  propor¬ 
tionnellement  moins  considérable  dans  les  grosses  que  dans  les 
petites  artères.  Cette  tunique  est  de  même  nature  que  le  tissu 
des  ligaments  jaunes  :  elle' n’est  point  museuleuse  par  consé¬ 
quent;  elle  appartient  à  cette  modification  du  tissu  fibreux 
qu’on  appelle  ti^su  fibreux  jaune  ou  élastique.  D’ailleurs,,, 
la  chimie  n’y  démonire  pas  de  fibrine  ;  les  irritants  immé¬ 
diats  n’y  développent  pas  de  contractilité  ;  et  quant  aux 
prétendus  phénomènes  d’irritabilité  indiqués  par  Haller,  ils 
s’expiliquent  parfaitement'  par>  l’élasticité.  H  est  à  remarquer 
que  la  tunique  ntoyenne  peut  êtw  séparée  en^  plusieurs 
couches  ou  siratifieaiions  distinctes,  sans  être  pour  eela  indé¬ 
pendantes;-  que  tandis  que  les  couches  les  plus  externes  pré¬ 
sentent  une  disposition  linéaire  fibreuse  des  plus  prononcés, 
lès  couches  les  plus  internes  offrent  une  disposition  lamelleusè 
non  moins  évidente,  si  bien  que  les  auteurs  ont  considéré 
comme  une  dépendance  de  la  tunique  interne,  lu:  couche  de 
tissu  jaune  qui  avoisine  la  membrane  iniemê  pEopremetit  dite. 

3°  Tunique  interne.  C’est  une  pellicule  transparente,  d’une 
excessive  ténuité,. qufil  fautbien  distinguer  de  la  couehe  subja- 
cente,  qu’on  enlève  presque  toujours  avec  la  membrane  propre, 
et  que  les  auteurs  ont  génératement'eôBsidéré'e  comme  appar¬ 
tenant  à  la  membrane  interne.  Elle  est' d’une  couleur  légère¬ 
ment  rosée,  et  lubrifiée  par  de  la  sérosité.  Cette  membrane 
paraît  de  nature  séreuse  :  elle  en  offre  les  principaux  carac¬ 
tères,  la  ténuité,  la  non  vascularité  et  la  structure  entièrement 
lymphatique.  On  peut  même  dire  que,  comme  les  membranes 
séreuses,  elle  est  exclusivement  formée  par  un  réseau  lympha¬ 
tique  :  cette  membrane  interne  des  artères,  qu’on  a  pu  consi- 
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dérer  comme  une  espèce  de  glu  inonganiique,  esi-elie  exten¬ 
sible,  est-elle  élastique?  je  ne  le  pense  pas  ;  on  voit,  au, con¬ 
traire,  qu’elle  présente  dans  les  artères  non  distendues  de^ 
espèces  de  plis  qui  s’effacent  par  la  distension. 

Vaisseaux  et  nerfs.  Les  vaisseaux  artériels  et  veineux  qui 
se  distribuent  dans,  l’épaisseur  des.  parois,  artérieiles ,  partent 
le  nom  de  vasa  vasoruni.  vasa  vasorum. 

Les  artères  peçoivent-elies  des  nerfs ,  ou  bien  les  plexus  KerfSi. 
nerveux  qui  les  accompagnent ,  vouirils.  se  distribuer  iutégrar 
lemenf  à  l’organe^  auquel  se  porte  le  vaisseau?  Il  m’a  paru 
que  plusieurs  filets  du  granfi  sympaihiquc  se  perdaient  dans  l’é¬ 
paisseur  de  Karière  aorte:,  et  il  est  probable  que  la  même  dis¬ 
position  existe  a  l’égard  des  artères  moins  consid.érables. 

Les  vasa  vasorum  artériels  naissent-ils  de  Tarière  elle- 
mêmeà  laquelle  ils  appartiennent  qu  des  artères  voisines?  il  m'a 
paru  que  le  plus  grand  nomène  naissait  de  Tarière  eile-mème. 

Les  vasa  vasorum  veineux  des  parois  artérielles  vont  se  ren¬ 
dre  dans  les  veines  les  plus  voisines, 

Préparation  des  artères. 

Préparer  une  artère  ,  c’est  Tispier  des  parties  voisines  ,  en  Pcsparaim 
conservant  ses  rapports,.  On  pourrait  à  la  rigueur  étudier 
plus  grand  nombre  des  artères  sans  autre  préparation  qu’une 
dissection,  atteniivo ,  mais  pour  disséquer  les.  divisions  arté¬ 
rielles  un  peu  fines ,  il  est  bes.oin  du  secours,  des  injections. 

La  naat'ière.  de  Tinjeclion  qu.e  j.e.  crois  la.  plus  convenable  est 


composée  ain^i  qn’ii  suit  : 

1°  Suif . . . .  p,  partie^ 

2“  Térébenthine .  1  partie. 

o“  Noir  d’ivoire  délayé  avec  de  l’essence 

de  térébenthine.. .  . . .  2  parties. 

Pour  les  injections  à  conserver  : 

Cire .  1  partie. 

Suif .  S  parties, 

■Vermillon , indigo,  ou  bleu  de  Prusse. .  quant,  suffis. 


préalablement  délayé  dans  l’essence  de  térébenthine. 
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Il  convient  de  faire  précéder  l’injection  générale  par  une 
injection  de  térébenthine  ou  de  vernis  à  l’alcool ,  coloré  avec 
les  matières  ci-dessus. 

Adrainistraiion  Pour  faire  une  injection  très  pénétrante ,  on  peut  employer 

aDatomique.  gélatine ,  qu  on  a  soin  de  colorer,  soit  avec  du  noir  de  fumée, 

soit  avec  du  vermillon  ;  mais  ce  mode  d’injection  n’est  nulle¬ 
ment  propre  à  la  conservation  des  pièces. 

Injection*  Pour  une  injection  générale  placer  le  tube  dans  l’aorte ,  scier 

générales.  ,  . 

le  sternum  a  sa  partie  moyenne  dans  toute  sa  longueur  ;  en  tenir 
les  deux  fragments  à  distance ,  au  moyen  d’une  petite  pièce  de 
bois  en  chevalet  ;  ouvrir  le  péricarde  ;  prendre  garde  de  con- 
.  fondre  l’artère  pulmonaire  avec  l'aorte  ;  soulever  l’aorte  à 
l’aide  d’une  ligature  ;  inciser  la  paroi  antérieure  ;  introduire  le 
tube. 

Les  injections  générales  peuvent  encore  être  faites  en  pla¬ 
çant  le  tube  dans  une  grosse  artère,  l’artère  carotide  primi¬ 
tive,  par  exemple  ;  ce  mode  d’injection  a  l’avantage  de  permet¬ 
tre  l’injection  du  cœur  et  des  artères  cardiaques ,  et  d’éviter  la 
mutilation  de  la  crosse  de  l’arote.  '  : 

Injections  Les  injections  partielles  pratiquées  sur  un  sujet  entier ,  sont 
partielles,  préférables  aux  injections  générales,  surtout  lorsqu’on  emploie 
des  matières  facilement  solidiflables,  le  suif  par  exemple.  Il  est 
bien  entendu  qu’une  condition  indispensable  pour  le  succès 
de  ces  injections  partielles ,  c’est  l’isolement  préalable  du 
système  artériel  qu’on  veut  préparer.  Cet  isolement  s’opère 
par  des  ligatures  immédiatement  appliquées  sur  les  grosses 
artères  qui  ont  des  communications  avec  les  artères  qu’on  se 
propose  d’injecter. 
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ARTÈRE  PULMONAIRE. 

Préparation.  Pour  injecter  l’artère  pulmonaire ,  le  tube  à  injection 
sera  introduit  dans  l’une  des  veines-caves. 

h' artère  pulmonaire ,  nommée  par  les  anciens  veine  arté-  L’artère  pui- 
rieuse^  parce  qu’offrant  tous  les  attributs  extérieurs  des  artè-  veine artérieuse 
res  ,  elle  renferme  du  sang  noir ,  s’étend  depuis  le  ventricule 
droit  jusqu’aux  deux  poumons.  Elle  naît  du  prolongement  in-  Son  origine, 
fundibuliforme  du  ventricule  droit  ;  de  là  elle  se  porte  en  haut 
et  à  gauche ,  en  croisant  l’aorte ,  au  devant  de  laquelle  elle  est 
située,  et  qu’elle  embrasse  par  sa  concavité;  parvenue  au 
côté  gauche  de  cette  artère ,  après  1 4  ou  15  lignes  de  trajet,  elle 
se  divise  en  deux  troncs  qui  se  portent  transversalement ,  l’un  sa  division, 
à  droite^  pour  le  poumon  droit ,  l’autre  à  gauche ,  pour  le 
poumon  gauche ,  et  s’y  terminent  en  se  divisant.  De  l’embran¬ 
chement  des  troncs  pulmonaires  droit  et  gauche  naît  un  cor-  Cordoii  qui 

.  .  ,  .  .  .  ,  „  .  le  vestige  du 

don,  vestige  du  canal  arteriel  du  foetus,  qui  suit  la  direction  canal anénei. 
première  de  l’artère ,  et  qui  va  se  porter  à  la  concavité  de  la 
crosse  de  l’aorte,  au  niveau  de  l’artère  sous-clavière  droite. 

A  son  origine,  l’artère  pulmonaire  est  recouverte  en  dehors 
parles  fibres  les  plus  élevées  de  l’infundibulum  du  ventricule 
droit  ;  à  l’intérieur,  elle  est  pourvue  de  trois  valvules  sigmoïdes,  ses  valvules 
soupapes  mobiles,  qui ,  en  s’abaissant,  interceptent  complète- 
ment  la  lumière  du  vaisseau.  Il  n’est  pas  rare  de  renconlrer 
quatre  valvules  sigmoïdes,  dont  une  très  petite,  à  l’origine  de 
l’artère  pulmonaire.  J’ai  vu  un  cas  dans  lequel  il  n’y  avait  que  variétés  dans 
deux  valvules,  mais  assez  considérables  pour  intercepter  la  valvules, 
lumière  du  vaisseau.  Il  est  bien  remarquable  que  de  semblabl  e 
variétés  anatomiques  s’observent  bien  plus  rarement  quant  aux 
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Yalv-Ules- sigmoïdes  de.  raoïie-  Une  dissection  attentive  permet 
de  reconnaître  que  Tarière  pulmonaire  est  découpée  à  son  ori- 
Des  trois fes-  gine  en  trois  festons  correspondants,  aux  valvules  sigmoïdes; 
K’eîiTmo-  et  qu’elle  tient  au  tissu  du  cœur,  1°  par  sa  membrane  interne, 
prolongement  de  celle  qui.  tapisse.  les.  cavités  droites  du  cœur; 
2°  par  un  prolongement  fibreux  détaché  des  zones  fibreuses, 
et  qui  va  se  fixer  au  bord^  convexe  des  trois  festons  et  dans 
leurs  intervalles  anguleux. 

Direction.  Rapports  et  direction  de  Varthre  pulmonaire.  Convexe  en 
Rapports  ovant  et  à  gauche ,  Tarière  pulmonaire  est  recouverte  par  lé 
feuillet  séreux  du  péricarde,  dont  elle  est  souvent  séparée  par 
du  tissu  adipeux  ;  concave  en  arrière  et  à  droite,  elle  répond 
à  Taorie ,  qu’elle  embrasse.  Les  deux  auricules ,  la  droite  et  la 
gauche ,  correspondent  à  ses  parties  Tatérales. 
i°Dutronepui-  Le  tronc  pulmonaire  gauche  a  une  longueur  d^un  pouce 

monaire  gauche.  ......  ,  . .  ^  ,  .  ,  .  , 

emnron  ;  il  répond  ,  en  arriéré,  a  la  bronehe  gauche-,  dont  d 
est  (luelquefois  séparé  par  Tarière' bronchique ,  et  médiate-^ 
ment  à  Taorie.  En  avant,  le  fèuillet- séreux  du  péricarde  le  re? 
couvre,  excepté  au  voisinage  des  poumons ,  où  les  veines  pub 
monaires  viennent  se  placer  au  devant  des,  divisions  du  tronc 
artériel. 

2“Du  tronopui-  Le  tronc  pulmonaire  droit  ü:  de  16;  à.  18  lignes  de  longueur  ; 

monaire  droit.  ,  ^  °  ° 

ïT  répond  en  avant  à  la  veine-cave  supérieure  et  à  la  partie 

ascendante  de  Taorie,  mais  médiatement ,  car  le  feuillet  sé¬ 
reux  du  péricarde  revêt  et  Taorte  et  la  partie  correspondante 
du  tronc  palmonaire.  Eu  arrière-,  il  répond  à  la  bronche  droite, 
et  passe  au  dessus  de  TOreille  tte  dtuiie.. 

Beveloppement.  Chez  le  foetus,  le  cordon  fibreux  ,  que  nous 
avons  vu  partir  de  Témbranchement  des  deux  troncs  puhnor 
tériëi.®®''^’  est  remplacé  par  un  canal,  canal  artériel dont  le  car 

libre  égale  à  peu  de  chose  près  celui  dé  Tarière  pulmonaire  , 
et  dont  la  direction  est  la  même;  tandis  que  les  troncs  pulmo¬ 
naires  droit  et  gauche  sont  alors  très  petits.  A  la  naissance , 
le  sang  passe  en  entier  dans  les  poumons,  et  cesse  de  traverser 
le  canal  artériel  qui  s’oblitère. 
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Préparation.  L’aorle  peut  être  étudiée  sana  le  seçQurs  des  in|ec- 
lions  (l).  Pour- l’éiudiec  sur  le  sujet  injecté  ,J1  faut  prolonger  jusqu’au 
pubis  la  section  inédiape,q^ui  a  été  nécessaire  pour  rinjeclion  ;  désarti¬ 
culer  les  clavicules  écarter  fortement ,  jusqu’à  fracture  de  quelques 
côtes,  la  moitié  droite  de  la  moitié  gauche  du  thorax;  maintenir  l’é¬ 
cartement  à  Taide  d’une  pièce  de  bois  en  chevalet;  couper  en  travers- 
les  parois  abdominales  ;  renverser  le  poumon  gauche  à  droite. 

U  aorte,  ainsi  nommée  du  mot  grec  (ocopm,  artère),  arteria 
magna,,  arteriarum  omnium  mater,  origine  commune  de 
toutes  les  artères  du  corps  humain,  naît  dp  ventricule  gauche, 
et  se  termine  m  se  bifurqua pt  au  niveau  dé  la,  quatrième  ver¬ 
tèbre  lombaire. 

Situation.  Elle  est  profondément  située  dans  les  cavités 
thoracique  et  abdominale,,  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
qui  lui  sert  tout  à  la  fois  de  support  et  de  moyen  de  protection. 
Dans  les  animaux  chez  lesquels  l’aorte  se  prolonge  au  delà  du 
trône,  la  colonne  vertébrale  raccompagne  en  lui  fournissant 
une  gaine  QU  çanal  osseux  distinçi  du  canal  de  la  moelle  épi¬ 
nière. 

Direction.  Immédiatement  après  son  origine,  l’aorte  se  pro¬ 
jette  à  droite,. peur  §e, porter  pre&q.ue  aussitôt  en.  haut,,  en.décri- 
vani  une  légère  Goiirb.ure,,  dont  k  convexité  est.  à  droite  et  en 
avant,  et  la  eoneaviié  à  gauclie.  et  en  arrière. 

Sortie  du  péricarde,  elle  change  de  direction,  se  recourbe 
brusquement,  pour  se  porter  presque  horizontalement  de  dwite 
à  gauche  et  d’avant  en  arrière  sur  la  partie  latérale  gauche  de 

(4)  Il  serait  avantageux  pour  l’éconoffliè  des  sujets  d'étudier  l’aorte  sur  le 
cadavre  qui  a  servi  à  l’étude  de  la  splanchnologie. 


Limites  de 
i’aorte. 


Sa  siluaiion  le 
long  du  rachis. 


Direction 
curviligne  à  son 
origine. 
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la  colonne  vertébrale,  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  dor- 
Eiie  devient  sale  :  là,  elle  se  recourbe  une  troisième  fois,  pour  devenir  ver- 
cendantef^'^®^  ticale  et  descendante.  Parvenue  au  diaphragme,  elle  s’incline 
un  peu  à  droite  pour  gagner  la  ligne  médiane,  et  traverser 
l’anneau  ou  plutôt  le  canal  que  lui  forment  les  piliers  du  dia¬ 
phragme.  A  partir  de  ce  point  jusqu’à  sa  terminaison,  elle  oc¬ 
cupe  la  partie  moyenne  de  la  colonne  lombaire. 

Variétés  de  Variété»  de  direction.  Il  n’est  pas  fort  rare  de  voir  l’aorte 
*  ’  se  courber  à  droite  au  lieu  de  se  courber  à  gauche.  Cette 

disposition  peut  coïncider  avec  la  transposition  générale  des 
viscères  thoraciques  et  abdominaux  ou  en  être  indépendante. 
Son  calibre.  Calibre  de  V aorte.  Le  calibre  de  l’aorte  n’est  pas  le  même 
dans  les  différents  points  de  sa  longueur  (1)  ;  mais  sa  diminution 
progressive  n’est  point  en  raison  directe  du  nombre  et  du  vo¬ 
lume  des  branches  qu’elle  fournit. 

A  son  origine,  l’aorte  présente  trois  ampoules  qui  sont  con¬ 
stantes  et  répondent  aux  valvules  sigmoïdes  :  on  les  appelle 
^  Des  sinus  de  sinus  de  ï aorte.  Elles  tiennent  à  l’organisation  primitive,  et , 
sous  ce  rapport,  il  faut  bien  les  distinguer  d’une  dilatation 
que  présente  chez  les  vieillards  la  crosse  de  l’aorte  du  côté 
de  sa  convexité,  et  qu’on  a  appelée  grand  sinus  de  T  aorte  : 
celte  dilatation  est  tout  à  fait  le  produit  de  l’impulsion  du 
sang. 

Différence  de  Du  reste,  le  calibre  de  l’aorte  diffère  beaucoup  suivant  les 

calibre  suivant  ^ 

lessujets.  sujets,  même  en  l’absence  de  toute  lésion  organique  appré-, 
ciable  (2), 

(1)  Ainsi  le  calibre  de  l’aorte  à  son  origine,  comparé  au  calibre  de  la  même 
artère  à  sa  terminaison,  est  en  général  comme  5  à  3  :  d’où  il  résulte  que  la 
diminution  de  son  calibre  n’est  nullement  en  rapport  avec  le  nombre  des  bran¬ 
ches  qu’elle  a  fournies  ;  car  les  calibres  réunis  de  ses  branches  collatérales  sur¬ 
passeraient  de  beaucoup  le  calibre  de  l’aorte. 

(2)  Ainsi  j’ai  vu  un  sujet  dont  l’aorte  présentait  4  pouces  8  lignes  de  cir¬ 
conférence  au  niveau  de  la  crosse,  et  2  pouces  6  lignes  au  niveau  de  son  extré¬ 
mité  inférieure;  tandis  que  le  calibre  ordinaire  de  l’artère  est  représenté  par  ce 
dernier  chiffre. 
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Il  est  à  remarquer  que  l’épaisseur  des  parois  de  l’aorte  n’est 
nullement  en  rapport  avec  son  calibre. 

On  divise  l’aorie  en  trois  parties  :  1°  la  crosse  de  V aorte  ;  Division  de 

TV  aorte  thoracique;  3“  V  aorte  abdominale.  deux  der- 
nières  sont  désignées  collectivement  sous  le  nom  ^aorte  des¬ 
cendante. 

A.  Crosse  de  t aorte. 

Je  donnerai  ce  nom  à  toute  la  partie  de  l’aorte  comprise  Limites  de  la 
entre  l’origine  dé  cette  artère  au  ventricule  gauche  et  le  aortique, 
point  où  elle  est  coupée  perpendiculairement  par  la  bronche 
gauche  (1). 

La  direction  de  la  crosse  aortique  n’est  ni  transversale  ni  Direction, 
antéro-postérieure,  mais  oblique  de  droite  à  gauche  et  d’avant 
en  arrière;  de  telle  sorte,  qu’antérieure,  médiane  et  sous-ster¬ 
nale  dans  sa  première  portion,  elle  est  postérieure  à  sa  termi¬ 
naison,  et  en  rapport  avec  la  partie  latérale  gauche  de  la  co¬ 
lonne  dorsale.  Nous  rappellerons  comme  conséquences  de  ces 
rapports,  que  le  sternum  dans  les  anévrysmes  de  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  crosse  de  l’aorte,  et  la  colonne  vertébrale,  dans 
les  anévrysmes  de  la  partie  postérieure  de  cette  crosse,  sont 
fréquemment  altérés. 

Rapports.  Nous  examinerons  les  rapports  de  la  crosse,  Rapports, 
r  dans  sa  portion  péricardique  ou  ascendante;  2°  dans  ses 
portions  horizontale  et  descendante  réunies. 

1°,  Portion  péricardique .  Cachée  en  quelque  sorte  dans  De  la  portion 
,, ,  .  ,  ^  „  ,  ,  ,  péricardique, 

repaisseur  du  cœur  a  son  origine ,  1  aorte  répond  en  avant  a 

l’infundibulum  du  ventricule  droit,  en  arrière  à  la  concavité 
des  oreillettes,  qui  se  moulent  sur  elle.  A  droite,  elle  appuie  sur 

(1)  Les  limites  de  la  crosse  de  l’aorte  ne  sont  pas  bien  définies  relativement  à 
la  limite  supérieure.  La  plupart  des  auteurs  séparent  de  la  crosse  la  première 
courbure  de  l’artère.  La  limite  inférieure  est  marquée  par  la  naissance  de  la 
sous-clavière  gauche,  suivant  quelques  uns  ;  par  la  bronche  gauche,  suivant 
d’autres  5  enfin,  suivant  un  grand  nombre,  par  rarticulation  de  la  quatrième 
avec  la  cinquième  vertèbre  dorsale. 
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cachée^ l’espècè  de  gouttièrc  tpii  sépare  l’infundibulum  de  l’orifice  aü- 
fandibuium.  riculo-ventriculaire  droit;  à  gauche,  elle  répond  à  l’arlère  pul¬ 
monaire.  Jics  consécjuences  pratiques  de  ces  rapports  sont  im¬ 
portantes  à  aoier.  J’ai  vu  récemment  une  communication  de 
l’aorte  avec  l’infundibulum  ;  les  anévrysmes  de  l’origine  de 
l’aorte  peuvent  également  s’ouvrir  dans  les  oreillettes. 

2»Desapor-  Dégagée  du  cœur,  la  portion  péricardique  est  entourée  de 
tion  libre.  côtés,  mais  dans  une  étendue  plus  considérable  en  avant 

qu’en  arrière,  par  le  feuillet  séreux  du  péricarde,; qui  lui  forme 
comme  une  tunique  accessoire,  excepté  ien  avant,  en  bas  et  à 
gauche,  où  elle  répond  immédiatement  à  l’artère  pulmonaire, 
qui  la  contourne  en  pas  de  vis.  En  arrière ,  elle  répond  à  la 
branche  droite  de  l’artère  pulmonaire  ;  à  droite ,  elle  répond  à 
laveine-cave  supérieure  :  il  suit  de  là  que  l’artère  pulmonaire 
et  sa  division  droite  d’une  part,  l’aorte  de  l’autre,  forment  deux 
demi-anneaux  ou  deux  branches  d’X,  qoi  s’embrassent  par  leur 
concavité.  dj.a  portion  péricardique  de  l’aorte  répond  au  ster¬ 
num,  dont  elle  est  séparée  par  lê  péricarde  et  par  le  mé- 
-diastin. 

Rapports  delà  ,2®  Deuxième  portion,  comprenant  les  portions  horizontale 

seconde  portion  ^ 

de  la  crosse  aor-  et  descendante  de  la  crosse.  Hors  du  péricarde,  1“  en  avan  t 
tique.]  ,  -  ^ 

et  a  gauche,  l’aorte  répond  à  la-plèvre  gauche,  qui  la  sépare 
du  poumon  correspondant,  lequel  est  excavé  à  ce  niveau,  pour 
se  mouler  sur  l’artère.  Les  nerfs  diaphragmatique  et  pneumo¬ 
gastrique  constituent  encore  ses  rappoiis  immédiats. 

2“  En  arrière  et  à  droite,  Æq.  répond  immédiatement  à  la 
trachée,  au  commencement  de  la  bronche  gauche,  à  l’oeso¬ 
phage,  au  canal  thoracique ,  au  nerf  récurrent,  à  la  colonne 
vertébrale  (i),  et  à  un  grand  mombre  de  ganglions  Jympha- 
iiques. 

8®  P(^  sa  cmvexitë,  qui  i^t  dirigée  en  haut,  elle  donne 
naissance  à  trois  troncs  volumineux.  €b  Sont,  en  procédant  de 

(1)  J’ai  prouvé  saraîtondamment  (voyez  t.  1")  que  la  concavité  latérale 
gauche  de  la  colonne  vertébrale  était  dne  à  la  présence  de  la  crosse  de  l’aorte. 


ARTÈRE  AORTE. 


559 

droite  à  gauche,  le  trône  brachio- céphalique^  V artère  caro¬ 
tide  primitive  gauche  et  la  sous-clavi'ere  gauche.  Le  point  le 
plus  culminant  de  celte  courbure  répond  au  tronc  brachio-cé- 
phalique  chez  l’enfant,  et  à  Tarière  sous-clavière  gauche  chez 
les  vieillards.  L’intervalle  qui  sépare  de  la  fourchette  sternale  Rapports  du 
le  point  culminant  de  courbure,  varie  suivant  les  âges  et  la  crosse  aor- 

^  tique  avec  la 

suivant  les  individus  :  ordinairement  la  distance  est  de  10  à  12  fpurchette  ster- 
lignes  chez  Tadulle  ;  elle  est  beaucoup  moindre  chez  le  vieillard 
et  chez  Tenfant  nouveau-né,  mais  par  une  raison  bien  différente  : 
chez  Tenfant,  c’est-par  le  défaut  de  développement  du  sternum; 
chez  le  vieillard,  c’est  par  la  dilatation  de  la  crosse  de  l’aorte  ; 
chez  quelques  sujets  adultes,  on  rencontre  aussi  un  intervalle 
très  peu  considérable,  circonstance  importante  à  noter  pour 
l’opération  de  la  trachéotomie. 

k°  Par  sa  concavité.,  qui  est  dirigée  en  bas,  Ta  crosse  de  Double  rap- 
Taorle  répond  :  1“  au  nerf  récurrent  gauche  ,  qui  l’embrasse  cavité^ 
comme  dans  une  anse  à  concavité  supérieure  ;  2“  à  la  bronche  ehe?*^*** 
gauche  qui,  q)lacée  en  arrière  de  la  portion  horizontale  de  la 
crosse  de  l’aorte,  devient  antérieure  à  la  portion  descendante 
de  cette  même  crosse  :  Taorie,  dans  le  trrjjet  de  sa  courbure, 
répond  donc  deux  fois  au  canal  aérien  ;  3°  un  très  grand  nombre 
de  ganglions  lymphatiques,  qui  remplissent  en  quelque  sorte  sa 
concavité. 

Anomalies  de  la  crmsc  de  VaAvte.  Une  anomalie  très  re-  Anomalies  de 
marquable  de  la  crosse  de  Taorte  est  celle  dans  laquelle  Taorte, 
simple  à  son  origine,  se  divise  en  deux  troncs,  qui  passent  l’un 
en  avant  et  l’autre  en  arrière  de  la  trachée,  et  se  réunissent  en¬ 
suite  pour  constituer  Taorte  descendante.  On  a  vu  Taorie  pré¬ 
senter  dès  son  origine  des  traces  de  bifurcation.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  il  y  a  fusion  de  deux  aortes  en  une  seule  ;  car  dn  a 
trouvé  cinq  valvules  sigmoïdes. 

B.  Aorte  thoracique. 

Elle  est  située  dans  le  médiastin  postérieur,  longe  la  cdlohne  suuatioQ, 
dorsale,  sur  la  partie  latérale  gauche  de  laquelle  elle  est  placée 
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et  proémiiie  dâDS  la  cavité  gauche  de  la  poilrinej  dont  elle  di¬ 
minue  la  capacité. 

Rapports  de  Rapports.  Elle  répond  :  1“  à  gauche,  au  poumon,  dont  elle 

raorte  thoraci- séparée  par  le  feuillet  gauche  du  médiastin  postérieur; 

2“  à  droite,  à  l’œsophage,  à  la  grande  veine  azygos  et  au  canal 
thoracique  ;  6“  en  avant,  elle  répond,  supérieurement,  aux  ar- 
tères  et  aux  veines  pulmonaires  gauches  ;  inférieurement,  à  l’œ¬ 
sophage,  qui  lui  devient  antérieur,  avant  de  traverser  l’ouver¬ 
ture  du  diaphragme;  au  milieu,  au  péricarde,  qui  la  sépare 
de  la  face  postérieure  du  cœur;  h°  en  arrière,  elle  répond  à 
la  colonne  vertébrale,  dont  elle  est  séparée  supérieurement 
par  le  canal  thoracique. 

L’aorte  thoracique  est  entourée  par  une  grande  quantité  de 
tissu  cellulaire  et  par  un  grand  nombre  de  ganglions  lympha¬ 
tiques. 

Rapports  de  Portion  diaphragmatique  de  l'aorte  thoracique.  Le  dia- 

la  portion  dia-  ■  ,  ™  ,  . 

phragmatique.  pliragme  II  Offre  pas  une  simple  ouverture ,  un  cintre  apone- 
vrotique  à  l’aorte  ;  mais  ses  piliers  lui  forment  un  demi-canal 
musculeux,  de  15  à  18  lignes  de  longueur,  terminé  inférieure¬ 
ment  par  le  cintre.  Elfe  est  accompagnée,  par  le  canal  thora¬ 
cique  (1).  C’est  au  niveau  de  ce  canal  que  l’aorte,  de  latérale 
qu’elle  était,  s’incline  un  peu  à  droite  pour  devenir  antérieure. 

C.  Aorde  abdominale. 

Rapports  de  Elleoccupela  par  tie  moyenne  de  la  région  antérieure  delaco- 

l’aorte  abdomi-  .  ,  7  .  . 

naie.  louneiombaire,  et  répond,  1  a  la  veine-cave  inferieure  ; 

2“  en  avant,  au  pancréas,  à  la  troisième  portion  du  duodénum, 
qui  repose  immédiatement  sur  elle  ;  dans  le  reste  de  son  éten¬ 
due,  au  bord  adhérent  du  mésentère,  et  au  péritoine,  qui  revêt 
la  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale.  L’estomac  et  les 
circonvolutions  de  l’intestin  grêle  séparent  l’aorte  de  la  paroi 

(1)  C’est  par  erreur  qu’on  a  dit  que  la  veine  azygos  droite  passa  it  parla  même 
ouverture  que  le  canal  thoracique.  La  veine  azygos  traverse  l’ouverture  destinée 
au  passage  du  grand  nerf  splanchnique  du  grand  sympathique. 
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abdominale  antérieure.  Lorsque  l’inlesiin  grêle  est  plongé  dans 
le  bassin,  l’aorte  abdominale  peut  être  sentie  immédiatement 
derrière  la  paroi  de  l'abdomen  ;  la  compression  facile  de  cette 
artère  peut  être  portée  au  point  d’intercepter  complètement  le 
cours  du  sang  (1). 

Branches  que  fournit  l'aorte  dans  son  trajet. 

L’aorte  est  le  tronc  commun  de  toutes  les  branches  etra-  Branches  que 
meaux  fournis  par  l’arbre  artériel.  Elle  fournit  donc  à  elle  dansson  trajet! 
seule  toutes  les  artères  du  corps  humain.  Je  diviserai  les  bran¬ 
ches  qui  en  émanent  en  artères  terminales  et  en  artères 
collatérales. 

Les  artères  terminales  de  l’aorte  sont  la  sacrée  moyenne  et  ■  Artères  ter- 

les  deux  artères  iliaques  primitives  ;  les  artères  collatérales 

^  ^  ’  Arteres  colla- 

sont  très  nombreuses.  On  peut  les  diviser,  i°  en  celles  qui  téraies» 

naissent  de  sa  portion  péricardique  :  ce  son  t  les  artères  co¬ 
ronaires  ou  cardiaques;  2o  en  eelles  qui  naissent  de  sa  cour¬ 
bure  :  ce  sont  le  tronc  brachio-céphalique,  l’artère  carotide 
primitive  gauche  et  l’artère  sous-clavière  gauche.  Nous  con¬ 
sidérerons  ces  artères  comme  des  artères  terminales,  dont  la 
réunion  a  reçu  le  nom  éé aorte  ascendante  par  opposition  à 
l'aorte  descendante  ;  3°  en  eelles  qui  naissent  de  sa  portiort 
thoracique  :  on  peut  les  distinguer,  en  artères  pariétales  : 
ce  sont  les  intercostales;  eo.  artères  viscérales  :  ce  sont  les 
artères  bronchiques,  oesophagiennes  et  médiastines;  4“  en 
celles  qui  naissent  de  sa  portion  abdominale  :  on  peut  les 
distinguer  en  arteres  pariétales,  çe  sont  les  artères  lombaires 
et  les  diaphragmatiques;  en  artères  viscérales  :  ce  sont  les 
artères  cœliaque,  mésentérique  supérieure,  mésentérique  infé¬ 
rieure,  capsulaires,  rénales,  spermatiques. 

(1)  Celte  compression  est  surtout  faciie  chez  une  femme  qui  vient  d’accou¬ 
cher,  vu  le  relâchement  des  parois  abdominales,  qui  se  laissent  déprimer  avec- 
la  plus  grande  facilité,  et  vu  le  déplacement  non  moins  facile  des  circonvolutions 
intestinales. 

2. 
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AHTfeEBS  axa  KAISSEHX  0B  l’aORTB  A  SON 
Artère»  coronaires  pti  ç^rÿaques, 

Préparation.  Enlever  et  le  feuillet  séreux  qui  revêt  le  cœur  et  la 
graisse  des  sillons  ;  pour  bien  voir  l’origine  de  ces  artères,  enlever  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  et  l’infundibulum  du  ventricule  droit. 

Aanombrcdé  Arières  nourricières  du  cœur,  les  artères  cardiaques  sont 
en  quelque  sorte  les  vasa  vasot'um  de  cet  organe  pelles  sont 
au  nombre  de  deux,  distinguées  en  droite  get,uc}ie^  à  raison 
de  leur  nrigine,  qui  a  li«i,  l’une  à  droite,  l’autre  à  gauche  de 
l’infundibulum  du  ventricule  droit  du  cœur  ;  ou  bien  en  anté-- 
rieure  postérieure  ^  à  raison  de  leur  distribution. 

Yariétés  de  Leur  nenihre n’est  paseonstant.  On  voit  quelquefois  les  deux 
nombre.  cardiaques  naître  par  un  troue  comitnuo,  à  gauche  de  Tarière 
pulmonaire  (1). 

On  rencontre  quelquefois  trois  artères  cardiaques  ;  Meekel 
en  a  vu  quatre^,  mais  ces  variétés  de  nombre  n’influent  nulle'’ 
ment  sur  la  distribution,  et  ces  arières  surnuméraires  repré-^ 
sentent  des  branches  qui,  au  lieu  de  naître  des  artères  coro¬ 
naires  ellesrmêmes,  viennent  directement  de  Taorie.  J’ai  vu 
.  récemment  l’artère  coronaire  droite  naître  de  l’aorte  par  trois 
hranehes  juxta-posées,  dont  une  assez  considérable  et  les  deux 
autres  plus  petites. 

Origine.  Origine.  Elles  naissent  de  la  partie  antérieure  de  la  circon¬ 
férence  de  l’aoiUe,  immédiatement  au  dessus  du  bord  libre  des 
valvules  sigmoïdes,  dans  la  partie  la  plus  élevée  des  deux  sinus 
correspondants.  Cette  origine  est  telle,  que  les  orifices  de  ces 
vaisseaux  ue  sauraient  être  recouverts  par  les  valvules,  lorsque 
celles  ci  viennent  à  s’appliquer  contre  les  parois  aortiques  : 

(1)  Gn  trouve  les  artères  coronaires  désignées  par  les  anciens  auteurs,  et 
notamment  par  garlbolin,  ^us  le  nom  de  çoronaria  piado  simplex,  modo 
getnina,  MeckeJ,  Harrisson  et  autres  ont  déexit  des  cas  dans  lesquels  il  n’existait 
qu’use  seule  artère  ceronaire.  D’après  les  auteurs  d’anatOHÜç  comparée,  cette 
disposiüou  serait  pormale  chez  l’éléphant. 
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d’où  il  résulte  que  le  cfleur  reçoit  Iç  sang  artériel  en  ipême 
temps  que  tous  les  autres  organes.  L’angle  de  leur  origine  est  Elles  se  sépa- 
exirêmeineni  obtus ,  tellement  que  le  cours  du  sang  dans  les  ob“ps. ^ 
artères  cardiaques  est  complètement  rétrograde. 

Les  artères  cardiaques  diffèrent  entre  elles ,  1°  par  leur  ca-  Différences 
libre  :  celui  de  la  droite  est  plus  considérable  que  celui  de  la 
gauche;  â®  par  leur  trajet,  qui  nécessite  une  description  spé- 
ciaîe  pour  chacune  d’elles. 

Artère  cardiaque  gauche  ou  antérieure.  Prineipalenient  Trojctct  ler- 
desiinée  au  sillon  antérieur  du  cœur,  elle  est  cachée  à  son  ori-  tère^’cTrdfaque 
gine  par  l’infundibulum,  se  dégage  .entre  cet  infundibulum  et 
l’auricule  gauche,  gagne  le  sillon  de  la  face  antérieure  du  cœur, 
le  parcourt  en  décrivant  des  flexuosités  dans  toute  sa  hauteur, 
et  va  s’anastdmosér  sur  le  sommet  du  cœur  avec  la  cardiaque 
droite  ou  postérieure.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  celte  artère  se 
partager  en  deux  branches,  dont  l’une  parcourt  le  sillon  anté¬ 
rieur,  et  bauire  se  porte  sur  la  face  antérieure  du  ventricule 
gauche.  Dans  ce  trajet  ,  elle  fournit  au  niveau  de  la  base  des 
ventricules,  une  branche  aurîoulo-ventriculaire ,  qui  se  dé¬ 
tache  à  angle  droit,  gagne  le  sillon  auri co-ventriculaire  gau¬ 
che,  qu’elle  parcourt,  contourne  par  conséquent  la  base  dü 
ventricule  gauche^  jusqu’au  niveau  du  sillon  ventriculaire  pos¬ 
térieur  du. cœur,  où  elle  s’anastomose  avec  l’artère  cardiaque 
droite. 

Artère  cardiaque  droite  ou  postérieure.  Plus  voluinineuse  Trajet  et  ter- 
que  la  gauche,  elle  naît  à  droite  de  l’infundibuluin,  entre  cet  tère^'^cardfaqoe 
infundibulum  et  rauricule  droite  ;  placée  immédiatement  après 
son  origine,  au  milieu  d’une  assez  grande  quantité  de -tissu 
adipeux,  elle  se  contourne  immédiatement. pour  gagner  le 
sillon  auriculo-ventriculaire  droit.  Parvenue  à  la  base  du  sillon 
postérieur  des  ventricules,  elle  s’infléchit  à  angle  droit,  pour  se 
placer  dans  ce  sillon,  qu’elle  parcourt  jusqu’au  sommet  du 
cœur,  où  elle  s’anastomose  avec  la  cardiaque  gauche.  Au  mo¬ 
ment  où  elle  chapge  de  direction,  l’artère  cardiaque  droite 
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fournit  une  branche  qui  va  s’anastomoser  avec  la  branche  au- 
riculo* ventriculaire,  fournie  par  l’artère  cardiaque  gauche. 

Disposition  II  résuie  de  celle  description,  1°  que  les  artères  cardiaques 
de“artéîel  et  leurs  divisions  principales  occupent  les  sillons  du  cœur; 
cardiaqaes.  artères  constituent  deux  cercles  réciproquement  per- 

Eiies  forment  pendiculaires,  comme  ces  sillons  eux-mêmes  ;  3“  que  le  cercle 
iS'fée^i^rtériel  auriculo-veniriculaire  est  constitué  à  droite  par  le 
ffSes”'  tronc  même  de  la  cardiaque  droite,  à  gauche  par  une  branche 
de  la  cardiaque  gauche;  4“  que  ces  deux  cercles  sont  flexueux, 
mais  que  le  plus  flexueux  est  le  cercle  ventriculaire,  qui  appar¬ 
tient  à  une  partie  du  cœur  susceptible  de  variations  plus  mar¬ 
quées  dans  ses  dimensions  que  la  partie  à  laquelle  correspond 
-  le  cercle  auriculo-ventriculaire  ;  5“  que  les  artères  cardiaques 
gauche  et  droite  s’anastomosant  par  inosculation,  ces  artères 
peuvent  aisément  se  suppléer. 

Des  deux  cou-  De  CCS  deux  cercles  partent  toutes  les  artères  du  cœur.  Du 

les  partent  lou-  cvTcU  auriculo-ventriculoire,  parlent,  1°  des  branches  as- 
auricu  aires  et  cendantes  ou  auriculaires,  une  branche  aoriico-pulmonaire, 
ventru uiaires.  Origines  de  l’artère  pulmonaire  et  de  l’aorte,  et  une 

branche  adipeuse  indiquée  par  Vieussens  ;  2“  des  branches 
descendantes  ou  ventriculaires,  dont  deux  principales- longent 
un  peu  obliquement  les  bords,  droiiet  gauche  du  cœur. 

Du  cercle  ventriculaire  partent  des  rameaux  qui  pénètrent 
perpendiculairement  les  fibres  charnues.  On  a  décrit,  sous  le 
ctoson!*  artère  de  la  cloison,  une  artère  volumineuse  qui  semble 

une  des  branches  de  terminaison  de  la  cardiaque  gauche,  et 
qui  plonge  dans  l’épaisseur  de  la  cloison  où  elle  se  perd. 

Enfin,  les  artères  cardiaques  communiquent  avec  les  artères 
bronchiques. 

Ces  artères  sont  très  sujettes  à  se  pénétrer  de  phosphate  cal¬ 
caire  (1). 

(1)  A  tel  point,  qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  artères  cardiaques  ex¬ 
trêmement  réUécies  et  même  oblitérées.  Plusieurs  pathologistes  ont  considéré 
celte  ossification  des  artères  cardiaques  comme  la  cause  de  l’ensemble  des  phé- 
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On  peut  les  diviser,  1°  en  branches  viscérales,  lesquelles  Branches  four- 
naissent  de  la  parlie  antérieure  de  l’aorte,  ce  sont  les  artères 
hronchiques  œsophagiennes  ;  2o  en  branches  pariétales,  qui 
naissent  de  la  partie  postérieure  de  celte  même  aorte,  artères 
intercostales  aortiques.  “ 

Artères  viscérales. 

Artères  bronchiques  ou  bronchiales. 

Préparation.  Enlever  avec  précaution  le  cœur  et  le  péricarde  ;  dis¬ 
séquer  les  bronches  et  suivre  ces  artères  en  remontant ,  d’une  part 
vers  leur  origine,  d’une  autre  part  vers  leur  terminaison. 

Nombre,  origine.  Les  artères  bronchiques  sont  extrêmement  variétés  de 
variables  quant  à  leur  nombre  et  à  leur  origine.  Elles  sont  ordi-  rigTne.**  ^  ** 

nairement  au  nombre  de  deux  ;  cependant  on  en  trouve  quelque¬ 
fois  trois  et  même  quatrequinaissenttantôt  à  des  hauteurs  diver¬ 
ses,  tantôt  par  un  tronc  commun.  Quelquefois  l’une  d’elles  naît 
de  la  sous-clavière,  ou  de  la  mammaire  interne,  ou  bien  de  la 
première  intercostale,  ou  enfin  de  là  deuxième,  et  même  de  la 
troisième  intercostale. 

J’ai  vu  l’artère  thyroïdienne  inférieure  droite  fournir  une  ar¬ 
tère  bronchique,  qui,  après  avoir  longé  la  trachée,  se  portait 
au  devant  la  bronche  droite,  pour  s’anastomoser  largement  avec 
la  bronchique  droite  fournie  par  l’aorte.  Llanère  bronchique 
droite  est  toujours  plus  volumineuse  que  la  bronchique  gauche. 

Quelle  que  soit  leur  origine,  les  artères  bronchiques  gagnent  Trajei  fiexneux 
par  un  trajet  flexueuxla  bronche  correspondante,  et  se  placent 
le  plus  souvent  à  la  partie  postérieure  de  ce  conduit.  Quand 
l’artère  bronchique  droite  vient  de  l’aorte,  elle  croise  oblique¬ 
ment  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la  trachée.  Les  artères 
bronchiques  fournissent  toujours  quelques  rameaux  à  l’œso- 

nomênes  connus  sous  le  nom  S! angine  de  poitrine;  mais  cette  opinion  est  une 
pure  hypothèse. 
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Rameaux  phage;  un  très  grand  nombre  aux  ganglions  bronchiques;  plu- 
sieurs  à  l’oreilleite  gauche,  et  s’anastomosent,  d’une  part, 
avec  les  artères  coronaires,  d’une  autre  pdrt  avec  les  tbyi'oï- 

dienne  inférieure  et  intercostale  supérieufe. 

Les  artères  bronchiques  ont-elles  à  leur  lèrniihaisdH  des 
anastomoses  avec  les  divisions  dé  l’artèCe  pulmonaire?  Celle 
communication  est  admise  par  Haller,  qui  dit  avoir  vu  dè  très 
grandes  et  de  très  évidentes  anastomoses  entre  les  unes  et  les 
autres. 

Artères  œsophàgieunes. 

Variété  de  En  ïionibrè  VûfiaMé  depuis  trois  jusqu’à  sept,  les  artères 
œsophagiennes  sont  remarquables  éi  par  leur  ténuité  et  par  la 
Leur  origine,  longueur  de  leur  trajet.  Elles  naissent  successivement  de  la  partie 
antérieure  de  l’dorte  thoracique,  dont  elles  se  détachent  à  angle 
droit,  se  recourbent  immédiateffiëilL  èri  bas,  pour  sé  porter  âu- 
Leurs  divisions,  devant  do  l’cèSophage,  et  se  diviser  en  ramëaüx  descèhàâilts 
éxirêméüîent  longs,  desquels  se  détachent  succèssivenient  un 
grand  nombre  de  ramüscüles  ét  en  rameâüx  ascendants  éxiré- 
Leursanasto-  mement  ténüS;  L’àrtère  œsophâgiêniie  supérieure  s’anastomose 
moses.  presque  toujours  avec  les  ürièreS  bi^onchiqües  et  avëé  lèS  bran¬ 
ches  œsophagiennes  fournies  par  la  thyroïdienne  inPériêüré. 
L’artère  œsophagienne  inférieure  s’anastomose  avec  iès  ra¬ 
meaux  œsophagiens  fournis  par  l’artèré  diaphrâgiiiàliqilé  îü- 
férieüi  e  gauche  et  par  la  coronaire  stomachique. 

Leurs  terrai-  Les  divisions  des  artèrës  œsophagiêiînes  traversent  là  lürîi- 
naisons.  ,  ■  .■  4  i  ^  .  O 

que  musculeuse,  se  ramifient  dans  le  tissii  cëilulairé  soüS-.nU- 
queüx,  et  se  terminent  en  réseau  dafis  répâisSëur  de  là  mem¬ 
brane  muqueuse. 

BBANGHES  PAKIÉTâEES. 

Artères  intercostales  aoi  tiques. 

Préparation.  Pour  voir  les  branches  postérieures,  disséquer  les 
muscles  spinaux  postérieurs  et  ouvrir  le  canal  rachidien . 

Pour  voir  les  branches  antérieures  ou  intercostales  prepremeilt 
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dites,  mettre  ces  vaisseaux  à  décotivêrt  dû  côté  înierne  de  la  poitrine 
dans  leur  moitié  postérieure,  et  les  suivre  au  dehors  de  la  poitrine 
dans  leur  terminaison. 

Les  artères  mtercostaleê  üortîqUès  oü  hiférîeuteg,  ainsi 
noiïiméespotir  ïesdistifiguêrde  l'intefrcosiaîe  sitpérieüfè,  bran¬ 
che  de  la  sous-clavière,  et  des  intercostales  ànlériêurêS  four¬ 
nies  par  la  mammaire  interne,  sont  en  général  au  nombre  dé 
huit  ou  neuf,  bien  qu’i!  yait  onze  espaces  înterèostaux,  tes  deux 
Ou  trois  premiers  espaces  étant  fournis  par  riniercostate  su¬ 
périeure,  branche  de  la  soùs-clavière. 

Les  variétés  de  nombre 'sont  dépendântes,  1“  du  nombre 
d’espaces  intercostaux  qui  reçoivent  teurs  branches  de  îa  sous- 
clavière  ;  du  nombre  d’artères  intercostales  naissant  par  un 
tronc  commun. 

Origînê,  Elles  naissent  de  la  partie  postérieure  de  l’aorte, 
sous  des  angles  variés.  Ordinairement  les  supérieures  naissent 
à  angle  obtus,  pour  alier  gagner  les  espaces  placés  au  dessus 
d’elles  :  les  suivantes  naissent  à  angle  de  moins  en  moins  obtus, 
quelquefois  à  angle  droit ,  et  même  à  angle  aigu.  Dans  ce 
dernier  casj  elles  s’infléchissent  immédiateiftent  en  haltl  pour 
gagner  l’espace  iniercostal  auquel  eî les  sont  destinées. 

Le  calibre  des  intercostales  droites  est  le  même  que  celui  dès 
intercostales  gauches.  Il  ÿ  a  peu  de  différence  entre  le  calibre 
des  intercostâtes  supérieures  et  cêiùi  des  intercostales  infé¬ 
rieures. 

A  raison  de  iâ  position  dé  l’aorte  à  gauche,  lés  îniereostales 
droites  ont  plus  de  longueur  que  les  întêrcôstates  gauches. 
Elles  contournent  le  corps  de  chaque  vertèbre  dorsale  en  pas¬ 
sant  derrière  l’œsophage,  le  canal  thoracique  et  la  grande  veine 
azygos,  pour  aller  gagner  respace  intercostal  correspondant. 
Les  intercostâtes  gauches  atteigneuidesuitecet  espace  :  lés  unes 
et  les  autres  sont  en  rapport  avec  la  plèvre  costale  et  avec  tes 
ganglions  nerveux  thoraciques,  derrière  lesquels  elles  sont  pla¬ 
cées.  Les  dernières  iniercosiaies  gauches  sont  recouverles  par 
la  petite  veine  azygos.  Les  deux  dernières  intercostâtes  droites 


Nombre. 

Variétés  de 
nombre. 

Origine. 

Calibre. 

Trajet. 

Rapports. 
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et  gauches  sont  recouvertes  par  les  piliers  du  diaphragme. 
Dans  leur  trajet  sur  le  corps  des  vertèbres  ,  les  intercostales 
fournissent  à  ces  os  de  nombreux  rameaux  osseux  qui  pénètrent 
par  les  trous  de  la  face  antérieure  de  leur  corps. 

Division  en  Arrivée  dans  l’espace  intercostal ,  chaque  artère  se  divise 
deux  branches,  en  deux  branches ,  l’une  antérieure ,  l’autre 

postérieure. 

A,  Branche  A.  Branche  antérieure  ou  intercostale.  Plus  volumineuse 
fntCTwsiaie.  que  la  postérieure,  elle  peut  être  considérée  comme  la  suite  de 
l’artère  elle-même  dentelle  continue  le  trajet.  D’abord  placée 
au  milieu  de  l’espace  intercostal,  entre  la  plèvre  et  le  muscle  in¬ 
tercostal  interne  correspondant,  puis  entre  les  muscles  intercos¬ 
taux  externe  et  interne,  elle  gagne  le  bord  inférieur  de  la  côte  qui 
est  au  dessus ,  et  se  loge  dans  la  gouttière  pratiquée  au  côté  in¬ 
terne  de  ce  bord  ;  arrivée  au  tiers  antérieur  de  l’espace  intercos¬ 
tal  ,  où  elle  est  devenue  excessivement  grêle ,  elle  abandonne  la 

Ananasiomo-  gouttière  pour  se  placer  de  nouveau  au  milieu  de  cet  espace  , 
et  se  terminer  en  s’anastomosant ,  1“  avec  les  intercostales  de 
la  mammaire ,  ainsi  qu’on  le  voit  pour  les  artères  intercostales 
supérieures;  2®  avec  l’épigastrique ,  la  diaphragmatique,  les 
lombaires  et  la  circonflexe  iliaque,  pour  les  artères  intercostales 
inférieures. 

Rapporis.  Dans  tout  ce  trajet ,  la  branche  intercostale  est  en  rapport 
avec  les  veines  et  les  nerfs  intercostaux  correspondants.  Les 
intercostales  inférieures ,  à  partir  de  la  cinquième ,  vont , 
après  avoir  abandonné  les  espaces  intercostaux ,  se  perdre 
dans  l’épaisseur  des  muscles  grand  et  petit  obliques  de  l’abdo¬ 
men  ,  que  nous  avons  vu  continuer  en  quelque  sorte  les  mus¬ 
cles  intercostaux.  (  Myologie.  ) 

Eameanx  La  branche  intercostale  fournit  de  nombreux  rameaux  aux 
quelle  fournit,  jj^ugcles  intercostaux ,  aux  côtes,  au  tissu  cellulaire  sous-pieu- 
ral,  aux  muscles  qui  revêtent  le  thorax,  à  la  glande  mammaire, 
et  même  aux  téguments  :  un  rameau  très  petit,  mais  assez 
constant,  se  détache  à  angle  aigu  de  l’artère,  au  moment  où  elle 
s’engage  entre  les  muscles  intercostaux ,  gagne  le  bord  supé- 


artères  SüRCOSTALES  aortiques,  569 

rieur  de  la  côte  qui  est  au  dessous,  et  se  perd  dans  le  périoste  Rameaux 
et  les  muscles,  après  un  trajet  plus  ou  moins  long.  Je  dois 
signaler  deux  rameaux  mammaires  considérables,  fournis  chez 
la  femme  par  les  intercostales  des  deuxième  et  troisième  es¬ 
paces  intercostaux,  rameaux  que  J’ai  vu  acquérir  le  volume  de 
la  radiale  chez  une  femme  morte  pendant  l’allaitement. 

B.  Branche  postérieure  ou  dorso-spinale .  Elle  se  porte  b.  Branche 

^  ^  postérieure.  . 

directement  en  arrière  entre  les  apophyses  transverses  des  ver¬ 
tèbres,  en  dedans  du  ligamenttransverso-costal  supérieur,  et  se 
divise  immédiatement  en  deux  rameaux  ;  1“  le  rameau  spinal ,  Rameauspînai. 
qui  pénètre  dans  le  trou  de  conjugaison,  et  se  divise  en  deux  ra¬ 
meaux  plus  petits,  un  vertébral  destiné  au  corps  des  vertèbres, 
un  médullaire  destiné  aux  enveloppes  de  la  moelle  et  à  la  moelle 
elle-même.  Nous  reviendrons  plus  bas  sur  leur  distribution  ; 

2°  le  rameau  dorsal,  plus  volumineux,  qui  continue  letra-  Rameaudorsai. 
jet  primitif  de  la  branche ,  se  dégage  en  arrière  entre  les  mus¬ 
cles  transversaire  épineux  et  long  dorsal ,  envoie  des  ramifica¬ 
tions  entre  le  long  dorsal  et  le  sacro-lombâire ,  et  se  perd  dans 
les  muscles  et  dans  la  peau.  ^ 

BRANCHES  FOURNIES  PAR  L’AORTE  ABDOMINALE.  ' 

Ce  sont:  1°  des  branches  pariétales ,  artères  et  Artères  pa- 

diaphragmatiqué  inférieure  ;  2®  des  branches  viscérales  ,  raies, 
savoir  :  tronc  cœliaque,  ^x\.hxOi%mésentérique  supérieure,  mé¬ 
sentérique  inférieure,  spermatiques  o\x  ovariennes,  rénales  ^ 
ex  capsulaires  moyennes .  ^oxxs,  le  point  de  vue  du  lieu  de 
leur  origine,  on  divise  les  artères  fournies  par  l’aorte  abdomi¬ 
nale  en  celles  qui  naissent,  l®de  la  partie  antérieure  de  l’aorte  : 
ce  sont  le  tronc  cœliaque,  les  deux  mésentériques,  les  sper¬ 
matiques  ou  ovariennes  ;  2°  des  parties  latérales.  ;  ce  sont  les 
artères  rénales,  capsulaires  moyennes  et  lombaires.  On  peut 
considérer  les  arières  lombaires  comme  provenant  dé  la  partie 
postérieure  de  l’aorte. 
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ARTàBES  PAEIÉÏALES. 

Artères  lombaires. 

Préparation^  Enlever  les  piliers  du  diaphragme  et  les  muscles  psoas. 
Pour  voir  la  branche  dorso-spinale  disséquer  les  muscles  spiftaux  pos*- 
lérieurs  et  ouvrir  le  canal  rachidien.  î?our  préparer  la  branche  anté¬ 
rieure,  disséquer  avec  soin  les  muscles  abdominaux. 

Les  artères  Lcs  artères  Imnh aires  mnimwmi  la  série  des  intercostales, 
ieSrfefTn-  avec  lesquelles  elles  présentent  des  analogies  multipliées,  sous 
tersostaies.  triple  rapport  de  l’origine,  du  trajet  et  de  la  terminaison. 

Variables  en  nombre  depuis  trois  jusqu’à  cinq,  elles  sont  ôr- 

Variétés  de  dinairemént  au  nombre  de  quatre.  Les  variétés  de  nombre 
nombre.  tiennent  :  1"  an  développement  plus  ou  moins  considérable  de 
l’artère  iléo-iombaire,  qui  est  sous  ce  point  de  vue  aux  artères 
lombaires  ce  qu’est  l’intercostale  supérieufe,  branche  de  la 
soüs-clavière,  aux  iniercostales  aortiques,  et  qui  remplace 
tantôt  la  dernière,  tantôt  les  deux  dernières  lombaires  ;  T  à  ce 
que  plusieurs  artères  lombaires  peuvent  naître  par  une  origine 
commune. 

Leur  origine  Oriàirhë.  Les  artècês  lombaires  naîssCnt  à  anâlê  droit  dé  la 
a  angle  droit.  ° 

partie  postérieure  de  l’aorte  abdominale»  Les  artères  lombai¬ 
res  droites  naissent  rarement  par  un  tronc  commun  avec  les 
artères  lombaires  gauches. 

Leur  trajet.;  Trajet.  Elles  se  portent  transversalement  dans  la  gouttière 
du  corps  des  vertèbres,  passent  sous  les  arcades  aponévroti- 
qiies  du  muscle  psoas  qui  les  recouvre,  fournissent  un  grand 
nombre  de  rameaux  au  corps  des  vertèbres,  et,  parvenues  au 
niveau  de  la  base  des  apophyses  transverses,  se  divisent  en 
deux  branches  :  l’une  postérieure  ou  dorso-spinale,  l’autre 
antérieure  ou  abdominale.  (^Arteriœ  ad  lumhorum  verte- 
bras  et  carnes  abdominis  latérales,  Yésale.) 

La  branche  postérieure  ou  dorso-pinale ,  analogue  de  la 
branche  dorso-spinale  des  intercostales,  se  divise  en  deux  ra¬ 
meaux  :  l”un  spinal  qui  pénètre  par  le  trou  de  conjugaison  dans 
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le  canal  rachidien,  etse  subdivise  en  branche  destinée  Branche  pos- 

au  corps  même  de  la  vertèbre,  et  en  branche  médullaire  des-  so-s^nliie. 
tinée  à  la  moelle  et  à  ses  enveloppes  ;  2”  un  dorsal,  qui  se  ter¬ 
mine  dans  les  muscles  et  les  téguments  de  la  région  lombaire. 

La  branche  antérieure  ou  abdominale^  plus  petite,  estl’ana-  .Branche  an- 

’  ^  ^  '  teneure  ou  ab- 

logue  de  la  branche  antérieure  des  intercostales  :  elle  est  située  dominaie. 
entre  lecârré  des  lombes  et  le  feuillet  ïnoyen  de  l’aponévrose  du 
transverse,  et  se  répand  dans  l’épaisseur  des  muscles  abdomi- 
nauXî  La  branche  antérieure  de  la  première  lombaire  longé  le 
bord  inférieur  de  la  douzième  côté,  se  porte  obliquement  en  bas 
et  en  avant,  et  se  divise  en  deux  rameaux  :  l’un  qui  suit  le  trajet 
primitif ,  l’autre  qui  s’infléchit  en  bas  jusqu'à  la  crête  iliaque. 

Les  branches  antérieures  des  deuxième  et  troisième  paires 
lombaires  sont  en  général  petites:  il  n’est  pas  rare  devoir 
manquer  la  troisième  s  la  branche  antérieure  de  la  quatrième 
artère  lombaire  longe  la  Crète  iliaque,  et  fournit  aux  muscles 
abdominaux,  au  muscle  iliaque  et  aux  fessiers. 

Artèrés  diaphtàgaiàtiqués  inférieures. 

Préparation.  Enlever  avec  précaution  le  feuillet  péritonéal  qui  revêt 
la  face  inférieure  du  diaphragme. 

Les  artères  diaphragmatiques  ou  phréniques  inférieures,  Nombre, 
artères  sous-diaphrugmâtiques ,  ainsi  nommées  par  opposi¬ 
tion  aux  diaphragmatiques  supérieures,  branches  de  la  mam¬ 
maire  interné  ,  viennent  si  .fréquemment  du  tronc  Côeliüqiie, 
que  plüsièürs  anatomistes ,  Meckel  cotre  autres ,  les  décrivent 
Cùtnnie  des  branches  de  Cë  tronc.  Au  nombre  de  deux,  l’ime 
droite,  l’autre  gauché,  ellés  nüîssent  de  l’aorte,  immédiate'^ 
ment  ail  dessous  du  cintré  aponévrotiqu©  du  diaphragme,  tan¬ 
tôt  à  côté  rune  de  l’autfe,  lantôl  par  un  tronc  commun.  QtieL  yariétés  d’«* 
quefois  elles  proviennent  du  tronc  ceeUaque  lui-même,  ou  bien 
dé  là  coronaire  stomaCbiqué ,  de  la  rénale,  dé  la  première 
artère  lombaire  :  chez  quelques  sujets,  o&  les  a  rênCônlrées  au 
nombre  de  trois  ôu  quatre. 

Chaoüne  des  diaphragmatiques  seportê  en  haut  et  en  dehors 
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Trajet,  au  devant  du  pilier  diaphragmatique  correspondant,  donne 
quelques  rameaux  à  ce  pilier,  en  fournit  un  autre  à  la  capsule 
surrénale,  et  se  divise  en  deux  branches,  l’une  «wfeme,  l’autre 
externe. 

Branche  in-  ta  hranche  interne  se  porte  directement  en  avant,  se  divise 
en  plusieurs  rameaux  et  s’anastomose  par  arcade  avec  celle 
du  côté  opposé,  autour  de  l’orifice  œsophagien,  derrière  l’apo¬ 
névrose  centrale  du  diaphragme. 

Branche  ex-  La -ôr-uïicAe  plus  volumineuse  et  pi  US  flexueuse  que 

la  précédente ,  se  dirige  obliquement  en  dehors ,  située  entre 
le  péritoine  et  le  diaphragme,  et  se  divise  en  un  grand  nombre 
de  rameaux  qui  se  portent  jusqu’aux  attaches  de  ce  muscle,  où 
ils  s’anastomosent  avec  les  intercostales  et  la  mammaire  in¬ 
terne. 

Hameau  du  En  Outre,  la  diaphragmatique  inférieure  droite  envoie  quel- 

ligament  coro-  ,  .  ,  ,,  .  ,  „  . 

nairedufoie.  ques  rameaux  dans  l  epaisseur  du  ligament  coronaire  du  foie. 

La  diaphragmatique  inférieure  gauche  envoie  un  rameau  à 

^j^^|meauœso- Tgesophage,  Ce  rameau  pénètre  par  l’orifice  œsophagien  du 
diaphragme ,  et  s’unit  aux  branches  œsophagiennes  fournies 
par  la  coronaire  stomachique  et  par  l’aorte. 

ABTÈEES  VlSCÉKAtES. 

Tronc  cœliaque. 

Préparation.  Relever  le  foie  au  moyen  de  plusieurs  érignes  ou  d’une 
ligature  fixée  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  abaisser  l’estomac  ;  divi¬ 
ser  le  repli  péritonéal  qui  unit  ces  deux  viscères,  et  chercher  le  tronc 
coeliaque  entre  les  piliers  du  diaphragme,  en  enlevant  le  plexus  solaire, 
qui  forme  une  couche  épaisse  au  devant  de  lui. 

Disposition  U artère  ou  le  tronc  cœliaque'  (de  intestin),  tronc 

générale  du  .  ,  . 

tronc  cœliaque,  opisthogastrtque ,  Chauss.,  (de  oTris-êo^,  par  derrière,  yao-rsjç, 
estomac),  fournit  à  l’estomac,  au  foie,  à  la  rate,  au  pancréas, 
au  grand  épiploon  ;  elle  est  remarquable ,  1°  par  son  calibre , 
qui  l’emporte  sur  toutes  les  autres  branches  abdominales  et 
même  sur  la  mésentérique  supérieure  ;  2°  par  son  origine  à 
angle  droit  de  la  partie  antérieure  de  l’aorte ,  immédiatement 
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au  dessous  des  diaphragmatiques  ;  3°  par  son  trajet  horizontal, 
qui  a  rarement  plus  de  cinq  à  six  lignes  d’étendue  ;  4“  par  sa 
division  immédiate  en  trois  branches ,  ad  modum  tridentis. 
Ces  trois  branches  inégales  en  volume  sont  :  la  coronaire  sto¬ 
machique,  V hépatique  et  la  splénique^  dont  l’ensemble  a  reçu 
le  nom  de  trépied  cœliaque^  trépied  de  Haller. 

Dans  son  court  trajet,  le  tronc. cœliaque  répond  à  la  petite 
courbure  de  l’estomac,  ou  plutôt  à  l’épiploon  gastro-hépatique 
derrière  lequel  il  est  situé  ;  il  est  en  rapport  à  gauche,  avec  le 
cardia  ;  en  bas,  avec  le  bord  supérieur  du  pancréas ,  sur  lequel 
il  appuie;  en  haut,  avec  la  partie  latérale  gauche  du  lobe  de 
Spigel  :  il  est  environné  par  un  plexus  nerveux  tellement  con¬ 
sidérable,  qu’on*  ne  peut  découvrir  l’artère  qu’après  avoir  en¬ 
levé  ce  plexus. 

1°  Artère  coronaire  stomachique. 

L’artère  coronaire  stomachique  ou  gastrique  supérieure 
Çstomo-gasirique,  Chauss.)  est  la  plus  petite  des  branches  que 
fournit  la  cœliaque.  Elle  se  dirige  à  gauche  et  en  haut  pour 
gagner  l’orifice  œsophagien  de  l’estomac,  se  recourbe  ensuite 
brusquement  de  gauche  à  droite,  pour  suivre  la  petite  courbure 
de  ce  viscère,  à  la  manière  d’un  demi-cercle  ou  demi-couronne 
{arteria  coronariaventricult),  et  se  termine  en  s’anastomosant 
avec  l’artère  pylorique,  branche  de  rhépaiique. 

Dans  ce  trajet,  elle  donne,  par  sa  convexité,  1“  des  rameaux 
œsophagiens  ascendants,  qui  traversent  l’orifice  œsophagien 
du  diaphragme ,  remontent  sur  l’œsophage ,  et  s’y  distribuent 
comme  les  œsophagiennes  aortiques  avec  lesquels  ils  s’anasto¬ 
mosent  ;  2°  des  rameaux  cardiaques  qui  entourent  comme 
dans  un  lacis  vasculaire  l’orifice  œsophagien  de  l’estomac ,  et 
se  portent  transversalement  sur  la  grosse  tubérosité  de  ce  vis¬ 
cère  ;  0°  des  rameaux  gastriques  naissent  successivement  le 
long  de  la  petite  courbure  et  se  partagent  en  deux  ordres  de 
divisions  :  les  unes,  antérieures,  destinées  à  la  paroi  antérieure; 
les  autres,  postérieures,  destinées  à  la  paroi  potérieure  de  l’es- 
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tomae.  Aucun  rameau  ne  naît  de  la  concavité  de  la  courbure 

ariérielle. 

Elle  fournit  li  n’est  pâs  rare  de  voir  Tartère  coronaire  stomachique  four^ 
souvent,  hépatique  :  de  là  le  noni  de  gastro-hépatique 

i»üneartère  donné  par  quelques  anatomistes  à  la  première  de  ces  artères, 
hépatique.  conçoit  que ,  dans  ces  cas ,  la  gastrique  supérieure  est  très 

2“  Une  artè-  considérable.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  la  diaphragma- 

re  diaphragma-!'  „ ,  .  ,  *  ,  »  , 

tique.  tique  inferieure  gauche  naître  de  cette  meme  artère. 

2”  Artère  hépatique. 

Direction.  Plus  volumineuse  que  la  précédente ,  l’ar/ère  hépatique  && 
porte  transversalement  de  gauche  à  droite ,  en  décrivant  une 
courbure  à  concavité  supérieure  ,  qui  se  monle  en  quelque 
sorte  sur  lé  lobe  de  Spigel.  Arrivée  au  voisinage  du  pylore , 
elle  change  de  direction ,  se  porte  de  bas  en  haut  jusqu’au  sil¬ 
lon  iransverse  du  foie,  où  elle  se  termine  en  se  bifurquant, 
napports.  Dans  cette  dernière  partie  de  son  trajet ,  rartère  hépatique  est 
contenue  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon  gastro-hépatique,  au 
devant  de  l’hiatus  de  Winslow  ,  et  en  rapport  avec  le  canal 
cholédoque  et  la  veipe-porte  ,  derrière  lesquels  elle  est  située.. 
Variétés  de  pas  rare  de  rencontrer  deux  artères  hépatiques, 

nombre.  l’une  vient  de  la  coronaire  stomachique  et  l’autre  de  la 

mésentérique  supérieure.  Quelquefois  piême  ,  le  nombre  des 
artères  hépatiques  s’élève  jusqu’à  trois  :  une  première  vient  de 
la  coronaire  stomachique,  une  deuxième,  de  la  mésentérique 
supérieure,  une  troisième  du  tronc  cœliaque, 

A.  Branches  collatérales.  L’artère  hépatique  fournit  trois 
brauches  collatérales  %  la  py torique  la  gaslro-épiplQÏque 
droite  et  la  cystique. 

Artère  pylo-  1°  artère pylorique ,WVa.Xïié&dLm%\petite gastrique droîtef 
nque.  opposition  à  la  coronaire  stomachique  qu’on  appelait  gasr- 

trique  gauche.  Assez  grêle ,  elle  paît  de  l’artère  hépatique 
au  voisinage  du  pylore ,  se  dirige  de  droite  à  gauche  le  long  du 
pylore  et  de  la  petite  courbure  de  l’estomac  ,  pour  s’anastomp-v 
ser  avec  la  coronaire  stomachique.  De  sa  convexité  i 
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deux  ordres  de  rameaux ,  les  uns  antérieurs ,  les  autres 
postérieurs ,  qui  se  distribuent  à  l’estomac  et  à  la  première 
partie  du  duodénum  ,à  la  manière  de  la  coronaire  stomachique. 

ILn’est  pas  rare  de  voir  la  pylorique  se  terminer  près  du  pylore 
sans  s’anastomoser  avec  la  coronaire, 

2°  Vartere  gastro-épiploîq^ue  droite.  Elle  est  remarquable  pioï^^e^roUe*' 
par  son  yolume  et  par  la  longueur  de  son  trajet  :  elle  se  porte 
veriiçalçmenien bas,  derrièrela  première  partie  du  duodénum, 
au  voisinage  du  pylore.  Parvenue  au  dessous  du  duodénum,  elle 
change  de  direction ,  marche  de  droite  à  gauche  le  long  de  la 
grande  courbure  de  restomac,  où  elle  s’anastomose  avec  la 
gastro-épiploïque  gauche.  Dans  un  cas  pu  l’artère  hépatique 
était  fournie  par  la  mésentérique  supérieure  ,  la  gastro-épi¬ 
ploïque  droite  naissait  directement  du  tronc  cœliaque. 

Dans  la  première  portion  de  son  trajet,  elle  fournit  au  pylore 
plusieurs  rameaux,  qu’on  peut  pyloriques  inférieurs;,  rieurs, 

elle  donne  aussi  au  duodénuQî  et  à  la  tête  du  pancréas  une 
branche  qu’on  appelle  pancréatieo-duodénale ,  artère  remar-  pancréaitco,. 
quable ,  1“  par  son  anastomose  avec  la  mésentérique  supe-  duodenaie. 
rieure ,  anastomose  qui  conduit  au  cas  où  l’artère  hépatique  est 
fournie  par  cette  dernière  artère  ;  2"  par  son  volume,  qui  est 
quelquefois  tel ,  que  la  gastro-épiploïque  diminue  de  moitié 
après  l’avoir  fournie. 

Par  sa  portion  horizontale  ,  le  long  de  la  grande  courbure  de  Rameaux 
„  ,  gastriques, 

lestomae,  la  gasiro-epiploique  droite  fournit  des  rameaux 

ascendants  et  des  rameaux  descendants  :  les  premiers ,  ou 
rameaux  gastriques ,  se  divisent  en  deux  ordres  :  l’un  pour  la 
paroi  antérieure ,  etranire  pour  la  paroi  postérieure  de  l’esto¬ 
mac  ;  les  seconds  »  ou  épiploïqms ,  extrêmement  longs  et  grêles, 
se  portent  parallèlement  de  haut  en  bas ,  sans  aucune  flexuosité 
dans  l’épaisseur  des  deux  feuillets  antérieurs  du  grand  épiploon, 
se  réfléchissent  de  bas  en  haut  au  niveau  de  son  bord  inférieur, 
comme  ces  deux  feuillets  eux -mêmes ,  et  arrivent  avec  eux  au 
colon  Iransverse  dans  lequel  ils  se  distribuent. 
â°  La  branche  egstique.  Petite  artère  qui  naît  presque  tou- 
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Branche. cys- jours  de  la  branche  droite  de  bifurcation  de  l’hépatique ,  gagne 
le  col  de  la  vésicule  du  fiel ,  et  se  divise  en  deux  rameaux  :  l’un 
supérieur,  qui  se  place  entre  le  foie  et  la  vésicule  ;  l’autre,  infé- 
rieur,  qui  marche  en  décrivant  des  flexuosités  entre  la  tunique 
péritonéale  et  la  tunique  propre  de  la  vésicule ,  se  divise  et  se 
subdivise  avant  d’arriver  à  la  muqueuse ,  où  il  se  perd. 

Branches  ter-  B.  Branches  terminales.  Des  deux  branches  de  terminai- 
térrhépatiqui  soH  de  l’artère  hépatique ,  l’une ,  droite ,  s’enfonce  dans  l’ex¬ 
trémité  droite  du  sillon  transverse  ;  l’autre ,  gauche ,  dans  l’ex¬ 
trémité  gauche  du  même  sillon  :  là  elles  s’accollent  aux  bran¬ 
ches  correspondantes  de  la  veine-porte  et  du  canal  hépatique , 
sont  contenues  comme  elles  dans  la  capsule  de  Glisson ,  et 
suivent  rigoureusement  dans  leurs  divisions  et  subdivisions  le 
trajet  des  ramifications  correspondantes  de  la  veine-porte  et  du 
canal  hépatique. 

3°  Artère  splénique. 

Supérieure  en  volume  aux  deux  autres  divisions  du  tronc 
Calibre.-  cœliaque,  X artère  splénique  est  reçue  immédiatement  après 
son  origine  dans  une  demi-gouttière  pratiquée  tout  le  long  du 
bord  supérieur  du  pancréas.  Elle  se  porte  de  gauche  à  droite, 
en  décrivant  des  flexuosités  (1)  très  considérables ,  arrive  ainsi 

Directioa  .  .  ...  i  ,  .  , 

flexueuse.  au  voisinage  dé  la  scissure  de  la  rate ,  et  se  divise  en  un  grand 
nombre  de  branches  terminales  ,  qui  pénètrent  isolément  dans 
cet  organe.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  l’une  de  ces  branches  se 

(i)  J’ai  rencontré  des  artères  spléniques  qui  n’étaient  nullement  flexueuses; 
d’autrés  fois,  j’ai  trouvé  des  flexuosités  tellement  considérables,  què  la  splénique 
ne  répondait  au  pancréas  que  dans  la  partie  la  plus  inférieure  des  courbures. 
Pourquoi  ces  courbures?  Ge  ne  peut  être  pour  se  prêter  aux  variations  de  vo¬ 
lume  de  la  rate.  Serait- ce  pour  ralentir  le  cours  du  sang?  rien  ne  le  prouve  ;  la 
loi  qui  préside  à  l’existence  de  certaines  flexuosités  artérielles  est  encore  à 
-découvrir.  Le  calibre  de  l’artère  splénique  est  rigoureusement  proportionnel  au 
volume  de  la  rate  ;  petite  dans  l’atrophie  de  cet  organe,  eUe  devient  énorme 
dans  certaines  hypertrophies. 
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aélacher  des  autres  pour  aller  se  reudre ,  soit  à  rextrémité 
supérieure ,  soit  à  l’extrémité  inférieure  de  la  rate. 

Au  voisinage  de  la  rate ,  l’artère  splénique  et  ses  divisions 
sont  contenues  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon  gastro-splénique. 

Les  rapports  de  l’artère  splénique  avec  la  face  postérieure  ^  Conséquences 
,  ,,  r  T  „  ,  ,  des  rapports  de 

de  1  estomac  expliquent  comment ,  dans  certains  cas  d  ulcéra-  l’anère  spiéni- 

.  •  ,  „  .  ®vec  l’esto.. 

tions  de  1  estomac  au  niveau  du  pancréas,  la  splenique  a  pu  mae. 
devenir  la  source  d’une  hématémèse. 

L’artère  splénique  fournit  plusieurs  branches  collatérales ,  Branches  coi- 

.  ^  latérales  : 

qui  sont  :  - 

i°  Les  pancréatiques ,  en  nombre  variable ,  très  voliimi-  i»  pancréatt- 
neuses , eu  égard  au  volume  du  pancréas,  auquel  elles  sont**”®®’ 
destinées  (1). 

2"  La  gastro-épiploïque  gauche  \  qui  naît  souvent  d’une  ^j^^^Gas^tro-é^pj- 
des  divisions  de  la  splénique ,  se  porte  verticalement  eu  bas, 
derrière  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac,  gagne  la  grandé 
courbure ,  qu’elle  longe  de  gauche  à  droite ,  pour  venir  s’ana¬ 
stomoser  avec  la  gastro-épiploïque  droite,  branche  de  l’hépati¬ 
que  ,  et  fournir  comme  elle  des  rameaux  ascendants  ou  gas¬ 
triques  eiàe?,  rameaux  descendants  om  épiploïques. 

Le  calibre  de  la  gastro-épiploïque  gauche  est  très  variable, 
et  en  raison  inverse  de  celui  de  la  gastro-épiploïque  droite. 

Z°  Les  vaisseaux  courts ,  remarquables  par  leur  nonibre  et  s®  vaisseaux 
^  courts, 

par  leur  brièveté  (  »asa  hreviora),  naissent  le  plus  souvent 

d’une  ou  de  plusieurs  des  branches  terminales  de  l’artère  splé¬ 
nique,  au  moment  où  elles  pénètrent  dans  la  rate,  èt  se  por¬ 
tent  immédiatement ,  en  suivant  un  trajet  rétrograde ,  de  la  rate 
au  grand  cul  de  sac  de  l’estomac ,  jusqu’au  cardia ,  où  ils  s’ana¬ 
stomosent  avéc  les  branches  cardiaques  fournies  par  la  coro¬ 
naire  stomachique. 

(1)  Haller  a  décrit,  sous  le  nom  de  pancréatique  supérieure  {pancreatica 
suprema),  un  rameau  pancréatique  plus  considérable  que  les  autres,  grande 
pancréatique  qui  se  porte  de  gauche  à  droite,  au  devant  du  pancréas,  derrière 
le  duodénum.  Ce  rameau  vient  quelquefois  du  tronc  cœliaque,  d’autres  fois  de 
la  mésentérique  supérieure,  quelquefois  même  de  l’aorte, 

2. 
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Cercle  artériel  Oa  vgU,  d’après  la  description  desbranches  du  tronc  cœlia- 
dei’esiomac.  i’eslomac  est  entouré  d’un  cercle  artériel  non  inter¬ 

rompu, >  formé  par  les  deux  gastro-épiploïques  droite  et  gau¬ 
che,  la  pyloriq.ue  et  la  gastrique  supérieure,  ét  que,  d’une  au¬ 
tre  part,  les  rameaux  partis  de  ce  cercle  constituent  un  réseau 
anastomotique  sur  l’une  et  l’autre  face  de  l’estomac. 

Mésentérique  supérieure. 

Préparation.  Chercher  l’origine,  de  l’artère  entre  le  pancréas  et  la 
troisième  portion  du  duodénum  j  renverser  tout  le  paquet  de  l’intestin 
grêle  à  gâuche  ;  enlever  avec  précaution  le  feuillet  droit  du  mésentère, 
le  feuillet  gauche  du  mésocôlon  lombaire  droit,  le  feuillet  inférieur  du 
mésocôloii  transverse  et  lés  nombreux  ganglions  lymphatiques  qui 
masqûent  l’artère  et  ses  divisions. 

ÏJartère mésentérique  supérieure  At  ViniQ&ûxï 

grêle,  et  dé  la  moitié  droite  du  gros  intestin  {prmcîpuame- 
Son  origine,  sênterhim  aécedens  arteria,  Yesale).  Elle  naît  de  la  par¬ 
tie  apléfiéüre  dé  l’aorte,  immédiatement  au  dessous' du  trOnc 
cééîraqué,  rarement  par  un  troue  commun  avec  cette  dernière  ar¬ 
tère  :  située  d’abord  derrière  le  pancréàsVét  pour  ainsi  dire 
dans  l’écartement  des  deux  lames  du  mésocolon  trahsvèrse  ; 
Ses  rapports,  elle  se  porté  de  suite  verticalement  en  has,  entre  cette  glande 
et  la  troisième  portion  du  duodénum  qu  elle  croise  perpêndi- 
cuiairemeni ,  ét  dont  elié  constitue  la  limite  inférieure  (voy. 
Düodehüm),  et  Va  gagner  le  mésentère,  an  niveau  de  l’angle 
qu’il  forme  en.se  réunissant  avec  le  mésocolon  transverse; 
Cominuani  son  trajet  dans  l’épaisseur  du  mésentère,  dont 
elle. suit  le  bord  adhé'renî,.  élle  décrit  une  légère  courbure, 
dont  la  convexité  est  à  gaâcûe  et  la  concavité  à  droite, 
diminue  gradüëllement  de  calibre  à  mesure  qu’elle  s’éloigne 
Sa  terminai- de  soa  origine,  se  dirige  du  côté  de  la  valvule  iléo-cœ- 
cale,  et  devient  si.  grêle,  qu’on  ne  peut  plus  la  distinguer  des 
■  branches  qu’elfe  foHrnit.  Il  suit  de- la  que  le  tronc  de  l’artère 
mésentérique  supérieure  répond: au  bord  adhérent  du  mésen¬ 
tère,  dont  elle  mesure  en  quelque  sorte  la  longueur. 


ARTÈRE  MESENTERIQUE  SUPÉRIEURE.  579 

Branches  collate'rales.  Derrière  le  pancréas,  la  mésenlé-  Rameaux 
rique  supérieure  fournil  des  rameaux  -pancréatiques  qui  s’a- 
naslomosent  avÆC  ceux  fournis  par  les  artères  hépatique  et 
splénique.  Assez  souvent  elle  fournit  l’hépaiique,  et  alors  la 
mésenlérique  supérieure  est  plus  volumineuse  que  le  tronc 
cœliaque.  . 

Dans  le  mésentère ,  la  mésentérique  supérieure  fournit  deux 
ordres  de  branches,  dont  les  unes,  viennent  de  sa  convexité,  ce 
artères -de  ï  intestin  grêle  ;  lés  autres  viennent  de  sa 
concavité  :  ce  sont  les  artères  du  gros  intestin.^  connues  sous 
le,  nom  Aq  coliques. 

Branches  de  tintesti}igrèlé.tA\o%n'onLp^&ToqnAonovn  Branches  de 
particulier  ;^ce  sont  de  grosées  branches  obliquement  dirigées  i’‘“testin  grêle, 
de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  qui  marchent  toutes  pa- 
rallèlement  dans  l’épaisseur  du  mésentère,  et  se  rapprochent, de 
la  concavité  de  rintesiin  grêle.  Leur  nombre  est  indéterminé  :  Leur  nombre 
leur  calibre  inégal;  il  y  en  a  sept  ou  huit  dont  le  volume  égale  ®  ' 

au  moins  celui  de  la  radiale.  D’autres  intermédiaires  sont  plus 
petitès  :  les  supérreüres  sont  eh  géhéràlles  plus  volumineuses. 

On  estime  de  quinze  à  vingt  le  nombre  de  ces  branches. 

Après  un  trajet  de  deux  à  trois  pouces  ,  chacune  de  ces  ar¬ 
tères  se  bifurque.  Les  branches  dé  bifurcation  s’écartent  et  se  première  bu 
recourbent  en  arcades,  pour  s’anastomoser  par  inosculation  avec 
les  branches  voisines  :  de  la  convexité  de  ces  arcades,  qui  re-  cade. 
gardent  du  côte  de  l’intestin,  naissent  une  multitude  de  branches, 
dont  chacune  se  bifurqué  pour  constituer  de  nouvelles  arcades  Deuxième w- 
ahastomiqiies  qiif,  déjà  plus  rapprochées  dé  l’intestin  grêle,  dé-  ^cation. 


première  série.  De  la  convexité  de  la  deuxième  série  d’arcades, 

.  dont  lé  nombre  est  doublé  dé  celui  des  arcades  de  la  première 
série,  naissent  des  branches  incomparablement  plus  nombreu- 

^  ^  Troisième  bi-* 

ses  que  celles  dëlà  première  série.  Enfin,  de  là  division  de  ces  furcation, 
branches  résulte  une  troisième  sérié  d’arcades  anastomotiques  Troisième ar^ 
encore  plus  rapprochée  dé  la  concavité  de  riniestin  que  la 
seconde. 


580  ANGÉIOLOGIE. 

Ontrouvedans  Tfois  séries  d’arcades  seulement  s’observent  pour  le  com- 
fe^quaire mencenienl  et  pour  la  fin  de  Tintesiin  grêle  ;  mais  à  la  partie 
ries”d%rcadeir  moyenne ,  il  s’en  trouve  une  quatrième ,  et  même  quelquefois 
une  cinquième. 

De  la  convexité  de  celle  de  ces  arcades  qui  avoisinent  l’intestin 
Terminaison  grêle  partent  deux  ordres  de  branches  :  les  unes  destinées  à  un 
l’fntefnLg^èie'î^  hémisphère,  les  autres  destinées  à  l’autre  hémisphère  du  cylin¬ 
dre  que  représente  l’intestin.  Chacune  de  ces  branchés  se  divise 
1°  en  rameaux  superficiels,  qui  marchent  au  dessous  du  péri¬ 
toine,  forment  un  réseau  superficiel,  et  vont  s’anastomoser  sur 
le  bord  convexe  de  l’intestin  ;  2“  en  rameaux  profonds ,  qui 
traversent  successivement  les  tuniques  musculeuse  et  fibreuse, 
pour  se  terminer  en  un  réseau  inextricable  dans  la  membrane 
muqueuse. 

cades^sliccessr  succession  d’aréoIes  anastomotiques  que  présentent  les 
ves  de  l’artère  divisions  de  l’artère  mésentérique  a  pour  effet  non  seulement 
de  régulariser  le  cours  du  sang,  mais  de  permettre  à  un  petit 
nombre  de  branches  occupant  un  espace  très  limité  à  la  racine 
du  mésentère,  de  fournir  à  une  étendue  aussi  considérable  que 
la  longueur  de  Tintestin  grêle,  qui  est  de  15  à  21  pieds.  La  loi 
qui  préside  à  la  dissémination  des  vaisseaux  sur  un  grand  es¬ 
pace  ressortira  encore  mieux  de  la  disposition  des  artères 
destinées  au  gros  intestin. 

Branches  co-  T  Branches  du  gros  intestin  ou  artères  coliques  droites. 
liques  droites.  *  -  ,  ,  ,  .  ...  .  ,  . 

Aunombrede  A. U  nom.br 6  de  deux  ou  de  trois,  distinguées  en  superzeure, 
deuxoude trois,  Elles  naissent  de  la  concavité  de  la 

mésentérique  supérieure,  passent  du  mésentère,  où  elles  sont 
contenues  à  leur  origine ,  dans  le  mésocolon  lombaire  droit.  La 
supérieure  est  ascendante,  la  moyenne  horizontale,  l’inférieure 
descendante.  Parvenues  au  voisinage  du  gros  intestin,  elles  se 
^i^Leur  bifnrca-  bifurquent.  Les  branches  de  bifurcation  viennent  former  par 
leurs  anastomoses  de  très  grandes  arcades  à  convexité  dirigée 
du  côté  du  gros  intestin.  C’est  de  ces  arcades  que  partent  di¬ 
rectement  les  rameaux  intestinaux,  qui  se  divisent  en  deux 
ordres  de  ramifications  parallèles,  les  unes  antérieures,  les  au- 
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très  postérieures,  et  comme  celles  de  rintesiin  grêle. se  subdi¬ 
visent  en  rameaux  sous-jtéritoitéaux  et  en  rameaux  -profonds  Rameaux  sons- 
pour  se  terminer  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’intestin.  Dans 
les  points  où  les  arcades  anastomotiques  sont  situées  à  une  cer¬ 
taine  distance  de  l’intestin ,  par  exemple  au  niveau  des  angles  le  grôs^ intestin 
de  bifurcation  des  artères  ou  au  niveau  de  l’angle  que  forme ,  cade"  anasiomo- 
d’une  part ,  l’iléon  avec  le  cæcum,  et,  d’autre  part,  le  colon 
ascendant  avec  le  colon  transverse,  on  voit  une  seconde  série 
ou  même  deux  séries  d’arcades  successives  remplir  l’intervalle 
anguleux. 

Le  rameau  supérieur  de  bifurcation  de  la  colique  droite  su-  Anastomoseen- 

■  ire  la  colique  su¬ 

périeure  qui  fournit  a  la  moitié  droite  de  1  arc  du  colon  s  ana-  périeure  droite 

.  .  la  colique  su- 

stomose  avec -le  rameau  supérieur  de  bifurcation  de  la  colique  périeure  gau- 
gauche,  branche  de  la  mésentérique  inférieure  ;  c’est  cette 
anastomose  si  remarquable  entre  la  mésentérique  supérieure  et 
la  mésentérique  inférieure,  que  les  anatomistes  signalent 
comme  la  plus  grande  anastomose  de  l’économie. 

Le  rameau  inférieur  de  bifurcation  de  la  colique  droite  infé¬ 
rieure  s’anastomose  avec  l’extrémité  terminale  de  la  mésenté¬ 
rique  supérieure  devenue  extrêmement  grêle.  C’est  la  colique  Artèrecœcaie 
droite  inférieure  qui  fournit  au  Cæcum,  à  l’angle  iléo-cæcal  et  coi'qie. 
à  l’appendice  vermiculaire,  d’où  le  nom  âHlêo-colique  qui  lui  a 
été  donné  par  Haller  j  et  celui  de  cœcale  qui  lui  a  été  donné 
par  Chàussier. 

Artère  ompJialo-mésentérîque.  L’artère  mésentérique  su-  .  Artère  om- 
périeure  fournit  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  intra-uterine  rique- 
une  artère  nommée  qui  gagne  l’om¬ 

bilic,  sort  de  l’abdomen,  parcourt  toute  la  longueur  du  cordon, 
pour  venir  se  distribuer  à  la  vésicule  ombilicale.  J’ai  trouvé 
cette  artère  parfaitement  distincte  chez  un  auencéphale  à 
terme  ;  elle  s’oblitère  en  général  vers  la  fin  du  deuxième  mois 
de  la  vie  intra-utérine. 

Artère  mésentérique  inférieure. 

Préparation.  Renverser  la  masse  de  l’intestin  grêle  à  droite  ;  dé- 
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ployer  l’arc  du  colon,  le  colon  lombaire  droit  et  l’S  iliaque  ;  enlever  le 
péritoine  qui  forme  le  feuillet  inférieur  du  mésocolon  transverse,  et  le 
feuillet  droit  du icolon  descendant  el  del’S  iliaque. 

Beaucoup  moins  volumineuse  que  la  précédente ,  là  mésen- 
térique  inférieure  {ad  humiliorem  mesenterii  sedem  arte- 
ria,  Vésaie),.naît  de  la  partie  antérieure  de  l'aorte,  à  deux 
pouces  environ  au  dessus  de  sa  terminaison.  - 

Elle  descend  vérlicalmnent  au  devant  de  faerie,  eontre 
laquelle  elle  est  appliquée,  puis  au  devant  de  d’artère  iliaque 
primitive  gauche.  D’abord  placée  dans  Tépaisseur  do  mésoco¬ 
lon  iliaque ,  die  gagne  le  mésorecinm ,  où  elle,  se  bifurqiie  : 
ehaeuue  des  branches  de  la  bifurcation  prend  le  nom  d’A^- 
morrheïd^le  ititeme  OM  supérieure. 

Dans^ ce  trajet ,  l’artère  inëseotérique  inférieure  ne  fournità 
^  droite  aucun  rameau;  à  gauche,  elle  dionnei deux,  et  .assez 
souvent  troisbranches  d’inégal  volumêj-comues  sous  le  nom  de 

Branches  CO-  coliques  qauehes,  éotii  la  disiribuüoîi  est  identiquement  ht 
liques  gauches.  j.  ^  -, 

même  que  celle  des  coliques  droites.  La  colique  igauche  supé¬ 
rieure  est-  la  pins  Gonsidérabte  {gravide  colique  gauche, 
•Chaussier).  J’ai  déjà  dit  que  la  branche  supérieure  de  bi- 
fureation  de  la  première  eolique  gauche  s’anasiotn osait  par 
arcade  avec  la  bifureatibn  supérieure  dé  la  première  eotique 
droite.  Au  niveau  de  l’S  iliaque,  on  trouve  deux,  et  quelquefois 
trois  séries  successives  d’arcades,  afin  que  les  deraières  ar¬ 
cades  puissent  atteindrelaeonvexIîiédei’iatsesUn. 
des'wmorrhâ-  iMmori  hoïdales  supérieures  se dist-ribuêni  au  retaum  de 
res  aarecîam!"  même  manière  que  les 'autres  artère  intestinales;  parvenues 
au  voisinage  du  sphincter  ,  cl!esÆ’âmstoffl osent  aveclesiiémor- 
rboïdales  moyennes  ,  branchés  de  rhypofastrique. 

Arièrfissperinaliquesftesücjÿaixes  cbez  l’homme  et  utéro-oyari^hes  chez 
la  femme). 

Préparation.  Enlever  avec  soin  le  mésentère  et  le  péritoine.  Suivre 
ces  artères,  l®  chez  l’homme,  àtra-yers  le  trajet  inguinal,  dans  l’épais¬ 
seur  du  cordôii  le^ieulaire,  et  jusqu’au  JesUcute  .ei  à  l’épididyme  ; 


Origine. 
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2®  chez  la  feniine,  -daus  Fépaîsséar  dti  îigameht  large  Jusqu’à  l’eirairëj 
d’une  part,  et  au  fond  et  au  corps  de  l’utéfus  ,  d’une -autre  part.  Putrr 
que  ces  artères  soient  injectées  j  usqu’à  leur  terininaison,  il  faut  avoir  re¬ 
cours  à  des  liquides  bien  pénétrants,  ou  -mieux  à  des  mjeelions  partielles.  . 

artères  spermatiques  (^semînale^  aŸteriœ, N 
grêles,  sont  destinées  auxtesïicules  chez  l’honime  (arfdreis  têsti- 
culaires,  Chaussier),  à  i’ovaire,  aux  îrem'pes  et  à  TuiéTns  chez 
XÿL  ÏQmme  (jïj'tères  utére-Gl^armnnes^. 

Elles  sont  ûu  nombre  de  deux,  aussi  variaî^s  dans  leur  orî-  Nombre, 
gine  que  constantes  dans  leur  trajet  et  , dans  leur  l'erminaisoii. 

Leur  or^sr^/îe  est  remarquable  par  le  leng  intervalle  qui  sé¬ 
pare  oette  origine  de  la  terfïrînaison  de  l’artère;  ‘circonstance 
qu’on  explique  incomplètement  en  invoquant  la  sitnation  dû 
testicule  chez  Je  foetüs-j  car  cette -explicai  ion  n’est  nullement 
admissible  pour  d’artère  ntéro-ovorienBe. 

iriétés  d origine.  Ges  artères  naissent  le  pins  souvent  de  .Variétés  d’o- 
‘  rigme. 

la  partie  antérieure ,  quelquefois  de  la  partie  latérale^e  l’aorte, 
au  dessous  du  niveau  de  la  rénale ,'  rarement  an  dessus  ,  plus 
rarement  encore  de  la  rénate-^elle'-nîême.  Il  est  assez  rare  de 
voir  la  spermatique  droite  et  la  spermatique  gauche  se  déta¬ 
cher  aa^mème  niveau,  il  ne  l’est  pas  moins  de  les  voir  naître  par 
un  tronc 'commun.  J’ai  vu  l’artère  spermatique  droite  naître  au 
dessous  de  la  rénale,  et  la  spermatîqne  gauche  à  eôté  de  la 
mésentérique  inférieure  (I3.  ,  -  ; 

Quel  que  soit  le  lieu  de  leur  origine  ,  oes  artèros  se  portent  Rapports 
immédiatement  en  bas  ;  quelquefois  elles  se  détachent  à  angle  ^eux^exes. 
droit ,  pouirs’infléchir  ée  suite,  et  descendre  presque  verticale¬ 
ment  sur. les  côtés  de  la  colonne  vertébrale ,  -derrière  le  péri¬ 
toine  ,  au  devant  du  psoas  et  de  l’uretère  correspondant,  en 
'  dedans  des  veines  spermatiques.  A  droite^  l’artère  spermati¬ 
que  répond  à  la  veine-caye  inférieure  pa^e.  presque  tou¬ 
jours  Æiu  devant ,  quelquefois  en  arrièi'e  de  cetiç  .veine  ;  à  gau¬ 
che,  eüe  est  située  derrière  i’S  iliaqpe  du  coJon  :  parvenue  sur 

(i)  Il  u’est  pas  rare  de  voir  deux  artères  spermatiques  d’un  seul  côté.  ' 
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les  côtés  du  bassin,  elle  se  place  en  dedans  du  psoas  ,  au  de¬ 
vant  de  l’artère  iliaque  externe,  et  se  comporte  différemment 
chez  l’homme  et  chez  la  femme. 

Rapports  1°  Chez  V homme ,  elle  gagne  l’orifice  abdominal  du  canal  in- 
Frommè”*  *  guinal ,  qu’elle  parcourt  dans  toute  sa  longueur,  en  même  temps 
que  le  canal  déférent  et  les  veines  spermatiques  ,  avec  lesquel¬ 
les  elle  constitue  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques ,  sort 
par  l’orifice  cutané  du  canal  inguinal ,  et ,  parvenue  à  une  dis¬ 
tance  plus  ou  moins  grande  de  l’anneau,  se  divise  en  deux 

Branches  épi-  branches ,  l’une  épididymaire  f  ({m  pénètre  l’épididyme  par  sa 
tesSâke.  tête  ;  l’autre  testiculaire,  qui  pénètre  le  testicule  par  son  bord 
supérieur,  et  se  comporte  comme  nous  le  dirons  ailleurs. 

Testicuiæs.) 

Rapports  par-  2°  Chez  la  femme,  l’artère  utéro-ovarienne,  beaucoup  plus 

tieuliers  à  la  ,  .  , 

femme.  courte  que  la  spermatique  chez  1  homme,  s  enfonce  dans  le 

Sadivisionen  bassin ,  pénètre  dans  l’épaisseur  du  ligament  large  et  se  divise 
hranche  oya-  i  ,  •  7  r 

Tienne  et  en  en  deux  branches,  1  Une  plus  petite,  branche  ovarienne,  mx 
branche  utéri-  ,  1.  ,  ,  .  ,  „  .  ..... 

ne.  gagne  le  bord  supérieur  de  1  ovaire,  auquel  elle  fournit  un 

grand  nombre  de  rameaux,  ainsi  qu’aux  trompes  utérines; 
l’autre  plus  considérable,  hranche  utérine,  qui  se  porte  vers 
l’angle  supérieur  de  l’utérus  et  longe  les  bords  du  corps  de  cet 
impommf auquel  il  se  distribue..  Il  est  à  remarquer  que  la  bran¬ 
che  utérine  se  distribue  au  corps  et  non  au  coi  de  cet  organe, 
au  col  utérin  sont  affectées  des  branches  utérines  nées  de 
l’artère  hypogastrique.  Cette  disposition  explique  peut-être  en 
partie  l’indépendance  du  développement  du  corps  et  du  col  de 
l’utérus  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse  (1). 

Les  artères  utéro-ovariennes  appartiennent  bien  plus  à  l’uté- 

(i)  On  sait  que  le  développement  de  Putérus  se  fait  presque  exclusivement 
aux  dépens  du  corps  pendant  les  cinq  premiers  mois  de  la  grossesse,  et  que  ce 
n’est  que  du  cinquième  au  sixième  mois  que  le  col  participé  à  son  développe¬ 
ment.  Il  m’a  été  donné  de  voir  quelques  maladies  de  l’utérus  dans  lesquels  on 
pourrait  également  admettre  une  sorte  d’indépendance  entre  le  col  et  le  corps 
âe  l’utérus. 
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rus  qu’à  Tovaire,  comme  on  peut  s’en  assurer  chez  une  femme  Les  artères 

^  ^  1)  1.  utéro-ovarien- 

morle  pendant  la  grossesse  ou  apres  1  accouchement  :  on  voit  nés  apparuen- 

,  ,  .  ,  .  ,  ,  ,  nentbien  pins  à 

alors  que  les  arteres  utero-ovariennes  ont  participe  au  de ve- r utérus  qu’à  l’o- 
,  ,  ,  .  ,  .  , 
loppement  des  arteres  uierines  hypogastriques,  et  que  les  ra¬ 
meaux  utérins  fournis  par  l’artère  uléro-ovariennej  sont  énor¬ 
mes  ,  si  on  les  compare  aux  rameaux  fournis  à  l’ovaire. 

Les  artères  spermatiques  et  utero- ovariennes  sont  très  Flexuosités  en 

^  tire  bouchon. 

flexueuses,  surtout  au  niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin  : 
les  flexuosités  présentent  la  disposition  en  pas  de  vis  ou  en  tire- 
bouchon  à  un  degré  très  prononcé. 

Artères  rénales  ou  émulgèntes. 

Préparation.  Les  artères  rénales  sont  toutes  préparées  lorsqu’on  a 
enlevéjes  intestins,  le  péritoine,  le  tissu  adipeux  rénal  etles  nombreux 
filets  nerveux  qui  entourent  les  artères. 

hes  artères  rénales  ou  emulg entes'  sont  remarquables  ,  Leur  origine 
1°  par  leur  origine  à  angle  droit  des  parties  latérales  de  l’aorte ,  ^ 
un  peu  au  dessus  de  la  mésentérique  inférieure  ;  l’artère  rénale 
gauche  naît  souvent  un  peu  plus  haut  que  la  droite ,  sans  doute 
à  cause  du  volume  du  foie  ;  2“  par  leur  calibre  qui  est  énorme ,  Leur  énorme 

,  .  ...  ,  calibre. 

SI  on  le  compare  au  volume  du  rein ,  et  qui  égalé  presque  le 
calibre  du  tronc  cœliaque  ou  de  la  mésentérique  supérieure  ; 

3°  par  leur  direction  transversale ,  généralement  rectiligne ,  et  Leur  direction, 
par  la  brièveté  de  leur  trajet  ;  U”  par  leurs  nombreuses  anomâ-  Leurs  nom- 
lies ,  qui  méritent  d’être  mentionnées  ici.  breuses  anoma- 

1“  Anomalies  de  nombre.  Ordinairement  unique  pour  cha-  i» pénombre, 
que  rein ,  l’artère  rénale  est  assez  souvent  double ,  triple , 

^quadruple.  2“  Anomalies  d’origine.  \\  n’est  pas  rare  de  voir  les  2°  D’origine, 
artères  rénales  naître  de  l’aorte  plus  bas  que  de  coutume ,  ou 
bien  de  l’iliaque  primitive ,  ou  même  de  l’hypogastrique.  Ces 
deux  dernières  origines  ne  s’observent  guère  qüe  lorsque  le 
rein  déplacé  occupe  ou  la  fosse  iliaque  ou  l’excavation  du  bas¬ 
sin.  Dans  un  cas  que  j’ai  observé  récemment ,  le  rein  occupant 
l’excavation  du  bassin,  il  y  avait  deux  artères  rénales,  dont 
l’une  naissait  de  l’angle  de  bifurcation  de  l’aorte ,  et  dont  l’autre 
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naissait  du  tronc  dé  l’aorte,  à  côté  de  la  mésentérique  infé¬ 
rieure;  enfin,  j’ajouterai  que  Meckel  a  vu  les  deux  artères 
rénales  naître  par  un  tronc  commun  de  la  partie  antérieure  de 
5®  Anomalies  i’aorte.  8“  Anomalies  de  direction.  Lorsque  deux  artères  ré^ 
de  direction.  .  jjgjgg  jj^j^saient  d’un  même  côté  ,  oü^uand  une  même  artère  se 
divisait  en  deux  branehess  j’ai  rencontré  dans  plusieurs  cas  un 
enioriillement  de  ces  artères  én  pas  de  vis  ,  à  la  manière  des 
4°De division,  artères  ombiiicaies.  4’  Anomaliês  de  division.  L’artère  rénale 
se  divise  quelquefois  immédiatemeni  après  Son  origine ,  et 
alors  on  voit  une  des  branches  se  détacher  des  autres  ipour  se 
porter  à  l’une  des  extrémités  du  rein.  Çg  cas  conduit  à  ceux  de 
pluralité  des  artères  rénales. 

Rapports,  Rapports.  Recouvertes  par  le  péritoine  et  par  les  veines  ré¬ 
nales 'correspondantes ,  entourées  par  nn  tissu  èèlluîaire  grais¬ 
seux  abondant,  les  artères  TériàlèsTeposenren  arrière  sur  le 
corps  des  vertèbres  ;  l’ai  ière  rénal e-droiie  est ,  en  oairè ,  recou¬ 
verte  par  la  veine^cavè  inférieure.  Dans  nn  cas  où  il  existait 
deux  artères  rénalesdu  côté  droit vl’une des  artèresétaitante- 
rieure  ,  l’autre  postérieure  à  la  veine-cave.  ' 

Rranckes  CO llüterales^  hes  sTièrès,  réa‘dlé^  (oüTids^üt  : 

1®  Aux  capsules  surrénales,  de  petites  artérioles  Connues 
le  nùm  de  capsulaires  iafe'rieunes'/  ' 

2°  De  petites  artères  adipeuses  (^rmm  adiposi  ^  Haller 
destinées  à  la  graisse,  qui  enveloppe  le  rein  et  à  sa  membrane 
fibreuse.  ^  ;  :  ;  :  .  . 


Branches  Branches  terminales.  Favyenue- àia  seissms  dnrein  ,  l’ar¬ 
tère  rénale  se  diviseeu  troisou  quatre  branches ,  qui  pénètrent 
toutes  dans  cette  scissure  ,  entre  le  bassinet  qui  est  en  arrière 
et  les  divisions  dê  la  veine  rénale  qui  sont  en  avaat,  Ces  bran- 
rid^sfiué  entre  subdiviseni  pour  fûi‘,merun  réseau  placé  sur  les  limites 

buieuse“et  ^“â  substance  tubuleuse  et  de  la  substance.  conieale.  Ç  ffoy. 
ticaie!“*^^  cor-JiËiN.)  De  Ce  réscau  partent  :  un  très  petit  nombre  de  ra¬ 
meaux  pour  la  substance  tubuleuse  ;  2°  la  presque  totalité  ;de 
ces  rameaux  pour  4a  substapco  corticale.  La  plupart  des  ana¬ 
tomistes  ont  noté  le  passage  iacile  des  injections,  même  igrps- 
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sières ,  poïBsées  par  les  artères  rénales  à  travers  les  veines  et 
les  uretères. 

Artères  capsulaires  moyennes  . 

Ainsi  nommées  par  opposition  aux  c^sulaires  supérieures , 
brandies  4e  la  éiapbragmaiiqae  inférieure ,  et  aux  capsulaires 
inférieures,  branches  delà  rénale?  volumineuses,  si  pn  a 
égard  à  la  petitesse  de  l’organe  auquel  elies  appaïuienoent,  les 
arlèreg  capsulaires  moyennes  (ptrabilariœ,  ^e.\&iev,  surré¬ 
nales  ,  Chàuss.  )  naissent  des  parties  latérales  de  i’aorie,,  au 
dessus  de  la,  rénale  ,  fournissent  quelques  rameaux  au  tissu 
cellulaire  adipeux  et  aux  piliers  du  diaphragme  ,  longent  le 
bord  convexe  de  la  capsule  surréiiale ,  fournissent  des  rameaux 
antérieurs  et  des  rameaux  poslérieurs  qui  sont  reçus  dans  les 
sillons  que  présente  la  surface  de  rorgane',  pénèirent  son  tissu 
et.sj  ramifient.y  .  .  .  ^  , 

AUTÈRES  QUI  NAISSENT  DE  LA  CROSSE  DE 
■  L’AORTE;- ^  - 

L’aorte  et.  ses  branches  collatérales  étant  décrites  ^  nous  al¬ 
lons  nous  occuper  des  branches  terminales  de  celle  artère. 
Nous  considérons -comme  telles.;  1“  les  artères  qui  naissent  dé 
la  crosse  de  l’aorte?  2°  les  iliaques  primitives  et  la  sacrée 
moyenne. 

Trois  trojiçs  artériels  naissent  de  là  crosse  aortique.,  et  sont 
destinés  à  ja  Aêie  et  aux  memltres  thpraciques  ce  spnt,  en 
procédant  dans  Tordre  de  teur  origine, c’est  à  dire  dO droite 
a  gauche,  l'^ie  tronc  innommé  cm  jbreicîiio  -  eépheulique  , 
qui-se  subdivise  bientôt  en  ear&iide  primitive  en  sous-cia- 
mere  droites  ;  artère  carotide  primitive  g  anche-,  S°  V  ar¬ 
tère  sous-claviere  gauche. 

La  direction  de  la  crosse  aortique  dans  toute  la  partie  de  son 
trajet  qui  donne  naissance  a  ces  arteres ,  est  tel le^  que  celles- 
ci  sont  disposées  Tes  unes  a  la  suite  des  autres  sur  un  plan  eblt- 
que  de  haut  en  bas ,  d  avant  en  arriéré ,  et  de  droite  à  ^uciïe: 


Origine. 


Terminaison. 


Trois  troncs 
artériels  nais¬ 
sent  de  la  crosse 
aortique. 
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en  sorte  que  le  tronc  brachio-céphalique  est  presque  immédia¬ 
tement  subjacent  au  sternum,  pendant  que  la  sous-clavière 
gauche  avoisine  la  colonne  vertébrale. 

Variétés  d’o-  Fariétés  d'origine.  Ces  trois  artères  présentent  dans  leur 
origine  de  nonàbreuses  variétés,  qui  me  paraissent  pouvoir 
être  toutes  rapportées  aux  quatre  chèfs  suivants:  1“  variétés  par 
rapprochement  ou  fusion  d’origine  ;  2°  variétés  par  multi¬ 
plication  d’origine;  3°  variétés  par  transposition  d’origine; 
4"  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  plusieurs  de  ces  variétés 
se  combinent. 

Variétés  par  A.  Variétés  par  rapprochement  ou  fusion  d'origine.  1°  On 
rapprochement  ,  .  .  ,  ,  .  ,  ,  * 

ou  fusion  d’ori-  trouve  quelquefois  le  tronc  brachio-cephalique  extrêmement 

rapproché  de  la  carotide  primitive  gauche  ;  ce  qüi  conduit  au 
cas,  qui  n’est  pas  fort  rare,  où  ces  deux  vaisseaux -naissent 
par  un  tronc  commun  (1)  ;  2°  on  a  vu  deux  troncs  brachio¬ 
céphaliques  naître  de  la  crosse  de  l’aorte,  l’un  à  droite  et  l’autre 
à  gauche  (2)  ■  3“  de  ces  deux  troncs  qui  naissent  de  l’aorte,  le 
premier,  qui  est  le  plus  volumineux,  donne  naissance  aux  deux 
carotides  et  à  la  sous-clavière  droite;  le  second,  qui  est  le  plus 
petit,  donne  naissance  à  la  sous-clavière  gauche;  h°  lè  summum 
de  la  variété  par  fusion  d’origine  est  le  cas  où  les  trois  bran¬ 
ches  qui  naissent  de  la  crosse  aortique  sont  réunies  en  un  tronc 
commun  pour  constituer  l’aorte  ascendante.  Dans  ce  cas,  il 

(1)  j’ai  rencontré  plusieurs  fois  les  trois  troncs  brachio-céphalique,  carotide 
primitire  gauche  et  sous-clavière,  naissant  l’un  à  côté  de  l’autre,  si  bien  que 
leurs  trois  orifices  n’étaient  séparés  que  par  un  éperon. 

(2)  Cette  anomalie  qui,  de  même  que  la  précédente,  constitue  l’état  normal 
de  quelques  animaux,  semble,  en  outre,  la  reproduction  de  la  disposition  nor¬ 
male  du  système  veineux,  qui  nous  présentera  deux  troncs  veineux  céphaliques, 
l’un  droit,  l’autre  gauche,  venant  se  réunir  pour  constituer  la  veine-cave  supé¬ 
rieure.  Meckel  a  le  premier,  je  crois,  remarqué  que  certaines  anomalies  du 
système  artériel  pouvaient  être  rapportées  à  la  disposition  normale  du  système 
veineux.  (Voyez,  pour  ce  sujet,  l’excellent  article  de  M.  le  docteur  Rendu, 
Mémoire  pow  servir  à  l’histoire  des  anomalies  artérielles-,  Gazette  médicale, 
1842,  t.X,p.  129.) 
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n’existe  pas  de  crosse  aortique  ;  l’aorte  se  divise  immédiate¬ 
ment  après  son  origine  en  aorte  ascendante  et  en  aorte  descen¬ 
dante.  Cette  disposition  est  normale  chez  un  certain  nombre 
d’animaux,  tels  que  le  bœuf,  le  cheval,  la  brebis,  la  chèvre,  le 
cheval,  etc.  (1) 

B.  V ariétês  par  multiplication  d'origine.  1°  Quelquefois  les  variétés  par 
deux  artères  carotides  primitives  naissent  isolément  dans  l’in- 

tervalle  des  sous-clavières.  Ce  cas  conduit  à  celui  de  l’origine 
des  deux  carotides  par  un  tronc  commun  entre  les  sous-cla¬ 
vières  séparées  ;  2°  l’artère  vertébrale  gauche  nait  directement 
de  l’aorte ,  entre  la  carotide  et  la  sous-clavière  gauches,  dispo¬ 
sition  qui  est  très  fréquente  ;  3®  les  deux  artères  vertébrales , 
les  deux  carotides ,  leS:deux  sous-clavières  naissent  toutes  iso¬ 
lément;  4"  la  thyroïdienne  inférieure  ,  ou  de  Neubauer,  du 
nom  de  l’anatomiste  qui  a  le  premier  signalé  cette  variété ,  naît 
directement  de  la  courbure  de  l’aorte  ;  5®  la  mammaire  interne 
droite  et  la  vertébrale  gauche  naissent  directement  de  la  crosse 
de  l’aorte. 

C.  Variétéspar  transposition  ou  inversion  d'origine.  Ainsi,  variétés  par 
1°  on  trouve  quelquefois  le  tronc  brachio-céphalique  à  gauche, 

au  lieu  de  le  trouver  à  droite  ;  2®  plus  fréquemment  encore 
la  sous-clavière  droite  naît  au  dessous  de  la  sous-clavière  gau- 
che.,Dans  ce  cas,  l’artère  sous-clavière  droite  se  porte  en  haut 
et  à  droite,  le  plus  souvent  derrière  la  trachee-arlère  et  l’œso¬ 
phage  ,  et  quelquefois  entre  ces  deux  conduits.  3°  On  a  vu  les 
artères  de  la  crosse  aortique  naître  dans  l’ordre  suivant  :  1®  tronc 
commun  des  artères  carotides  primitives  ;  2°  artère  sous- 
clavière  gauche  ;  3°  artère  sous-clavière  droite ,  naissant  der- 

(1)  Quelques  anomalies  du  système  artériel  de  l’iiomme  trouvent  en  quelque 
sorte  leur  explication  dans  l’état  normal  du  système  artériel  de  certains  ani¬ 
maux;  mais  le  nombre  des  cas  de  ce  genre  est  extrêmement  restreint  Je  ne 
sache  pas  qu’on  ait  jamais  songé  à  appliquer  à  ces  anomalies  la  loi  d’arrêt  de 
développement  à  laquelle  on  a  fait  jouer  un  rôle  si  exagéré  dans  la  théorie  des 
vices  de  conformation. 
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pière  la  cposse,  de  l’aorle,  ei  se  comportant  comme  dans  le  cas 
précédent. 

.  Une  cinquième  variété  consiste  dans  la  combinaison  de 
la  variété  par  transposition,  soit  avec  la  variété  par  fusion^  soit 
avec  la  variété  par  multiplication. 

ARTÈRES  CAROTIDES  PRIMITIVES. 

Préparation.  Disséquer  la  région  cervicale  antérieure,  en  conser¬ 
vant  touSîes  rapports.  Pour  voir  la  portion  thoracique  de-  ces  artères, 
enlever  là  partie  supérieure  du  sternum. 

Limites.  artèrés  carotides  frimitives  {soporales^  Vésaîe)  sont  les 

artères  de  là  tête  Chaussief).  Leur  limite 

en  haut  est  marquée  par  lé  bord  supérieur  du  cartilage  thy¬ 
roïde,;  aa  niveau  duquel  elles  Se  divisent  en  carotide  externe 
eA.  carotide  interne. 

Différences  Au  noHibre  de  dcux,  distinguées, en  droite  et  gauche  ,  elles 

entre  la  carotide  .  .  ,  ,  _  _ 

primitive  gau-  diflerent  entre  elles  sous  le  triple  rapport  de  leur  origine ,  de 
tide  primitive  leur  longueur  et  de  leur  direction  :  1°  à  gauche  ,  la  carotide 
.  primitive  naît  directement  de  l’aorte  ;  à  droite ,  elle  naît  d’un 
tronc  qui  lui  est  coniniuu  avec  la  sous-  clavfère ,  tronc  îhno- 
miné,  tronc  hrachio-çéphdlique  •,  2°  comme  lé  tronc  hrachio- 
céphalique  et  la  carotide  primitive  gauche  se  détachent  de 
l’aorte  à  peu  près  au  même  niveau,  il  en  résulte  que  la  carotide 
primitive  gauche  est  plus  longue  que  la  droite  de  toute  la  hau¬ 
teur  du  tronc  brachio-céplialique. 

il  résulte,  en  outre,  dé  Fobriquité  de  la  crosse  de  l’aorte, 
que  la  carotide  primilivé  gauche  est  à  son  origine  placée 
beaucoup  plus  profondément  que  la  droite  ;  mais  à  la  région 
cervicale,  les  deux  carotides  primitives  se  trouvent  placées  sur 
le  môme  plauv.. 

Direction.  Ub  peu  obliques  en  haut  et  en  dehors,  immédiatement  après 
leur  origine ,  les  artères  carotides  primitives^  sont  verticale¬ 
ment  dirigées,  et  par  conséquent  parallèles  dans  toute  la  ré¬ 
gion  cervicale.  Elles  interceptent  entre  elles  un  espace  rempli 


691 


ARTÈRES  CAROTIDES  PRIMITIVES. 

par  la  trachée  et  l’œsophage  eu  bas ,  le  larynx  et  le  pharynx  en 
haut.  Leur  trajet  est  rectiligne  et  sans  flexuosités.  Leur  dia¬ 
mètre  est  le  même  dans  toute  leur  longueur,  circonstance  qui 
est  en  rapport  avec  l’absence  de  branches  collatérales  dans 
tout  leur  trajet.  Le  calibre  de  ces  artères  est  proportionnelle- 
ment  plus  considérable  chez  l’homme  que  chez  les  animaux  i  tome  leur  lon- 
ce  qui  est  en  rapport  avec  la  prédominance  du  cerveau  chez 
l’homme.. 

Je  n’ai  point  observé  de  différence  digne  d’être  mentionnée 
entre  la  carotide  primitive  droite  et  la  carotide  primitive  gau¬ 
che,  sons  le  rapport  du  calibre. 

L’artère  carotide  primitive  gauche  parcourant  dans,  le  nappons: 
thorax  un  trajet  d’environ  un  pouce  ,  ses  rapports  doivent 
être  étudiés  séparément  dans  celle  première  partie  de  son 
trajet.  ,  . 

jRapports  de  la  portion  thoracique  de  la  carotide  primitive  1°  ne  la’ponîon 
gciuche.  !«  avanty  sous^Glavjère  gauche,  .muscles  carotUe'^prlmN 
sternp-hÿoïdien;  et  sterno-thyroïdien  qui,  la  séparent  du  sler-  s®*^®**®* 
nura  ;  -  , 

En  arWére ,,  trachée  et  œsophage ,  artères  sous-clavière 
et  vertébrale  gauîhes  : 

S°  En  dehors ,  plèvre  ou  feuillet  gauche  du  médiastin  ; 

4“  En  dedans ,,  tronc  brachio-céphalique ,  dont  elle  est 
séparée  par  un.  intervalle  triangulaire:  dans  lequel  se  voit  la 
trachée. 

Rapports  de  la  portion  cervicale. rapports,  sont  les  2®  De  la  por- 
mémes  pour  les  deux  carotides  primitives.  En  avant  yC,&%  enwat^^’ 
artères  sont  recouvertes  en  bas  par  le  sterno-mastoïdien ,  et 
plus  immédiatement  par  les  muscles  sterno-thyroïdien  et  omor 
plat-hyoïdien  :  celui-ci  croire  obliquement  l’artère  correspon-  Des  deux  ca- 
dante(l).  Elles  répondent  en  haut  dans  leurmoitié  supérieure  au  twes!® 

(1)  Potir  ne  rien  omettre,  je  dois  dire  que  la  carotide  primitive  est  croisée 
obliquement  par  une  artère  qui  de  la  thyroïdienne  supérieure  se  porte  au  muscle 
sterao-mastoïdient 
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peaucier,  qui  les  sépare  delà  peau.  L’aponévrose  cervicale,  la 
veine  thyroïdienne  supérieure,  l'anse  nerveuse  de  l’hypoglosse 
constituent  des  rapports  encore  plus  immédiats.  Le  plus  im¬ 
portant  de  ces  rapports  est  celui  de  l’artère  avec  le  sterno- 
mastoïdien ,  qu’on  peut  considérer  sous  le  rapport  chirurgical 
comme  son  muscle  satellite. 

Baçporis  de  ’iP  En  arrière,  elles  répondent  à  la  colonne  vertébrale, 

cafe°des”Mrou- dont  elles  sont  séparées  par  les  muscles  prévertébraux,  le 
nerf  grand-sympathique,  et  en  bas  par  l’artère  thyroïdienne 
inférieure  (1). 

En  dedans,  3»  En  dedans ,  elles  répondent  à  la  trachée ,  à  l’œsophage, 
au  larynx ,  à  la  glande  thyroïde ,  qui  se  développe  aü-devant 
de  ces  artères  quand  son  volume  est  plus  considérable  que 
dans  l’état  normal.  ' 

En  dehors.  4°  En  dehors ,  les  carotides  primitives  répondent  aux  Veines 
jugulaires  internes  ;  entre  l’artère  et  la  veine ,  et  en  arrière,  est 
placé  le  nerf  pneumo-gàstrique.  Du  reste,  les  carotides  primi¬ 
tives  sont  environnées  par  une  grande  quantité  de  tissu  cellu¬ 
laire  lâche  et  de  ganglions  lymphatiques. 

Les  rapports  de  la  carotide  primitive  gauche  avec  rœso- 
phage  sont  plus  immédiats  que  ceux  de  la  carotide  primitive 
droite . 

Les  carotides  Les  artères  carotides  primitives  ne  donnent  aucune  branche 

primitives  ne 

fournissent  au-  dans  leur  trajet  :  toutefois  il  n  est  pas  très  rare  de  voir  naître 

cune  branche.  \  ,  ... 

de  ce  tronc  1  artere  thyroïdienne  inferieure  ou  un  ramèaü  sur¬ 
numéraire  ,•  connu  sous  le  nom  thyroïdienne  moyenne, 

Exceptions.  OU  surnuméraire  (2)  'Neubauer  a  vu  provenir  de  la  carotide 
primitive  une  artère  thymique  et  la  mammaire  interné  du  côté 
droit.  ■  ' 

(1)  Une  variété  de  rapports  qu’il  importe  beaucoup  de  connaître,  sous  le 
rapport  chirurgical,  c’est  celui  qu’offre  assez  souvent  en  arrière  la  carotide 
primitive  droite  avec  la  trachée.  Cette  anomalie  suppose  que  le  tronc  brachio¬ 
céphalique  naît  un  peu  plus  à  gauche  que  de  coutume. 

(2)  Cette  artère  surnuméraire  nîût  à  diverses  hauteurs,  Dans  un  cas  qui  m’a 
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'  Artères  terminales .  Parvenue  au  niveau  du  bord  supérieur 
du  cartilage  iliyroïde ,  plus  haut  ou  plus  bas,  suivant  les  sujets, 
la  carotide  primitive  se  divise  en  deux  branches  connues  sous  Division  de  ia 

.  caroiide  primi- 

lesnoms  de  carotide  externe  et  de  carotide  interne,  lesquelles,  Uve  en  carotide 
.  ,  .  externeetenca* 

par  une  disposition  peu  commune,  ne  s  écartent  pas  a  angle  roude  interne. 

aigu  ,  mais  restent  accolées,  et  s’entrecroisent  même  très- 
souvent  avant  de  se  séparer.  Le  lieu  de  cette  bifurcation  est 
encore  remarquable  par  une  sorte  d’ampoule  ou  de  ren¬ 
flement  que  présente  la  carotide  primitive. 

Il  arrive  quelquefois  que  l’artère  carotide  primitive  se  bi¬ 
furque  beaucoup  plus  tôt  que  de  coutume.  Morgagni  rapporte 
un  cas  dans  lequel  la  bifurcation  avait  lieu  à  un  pouce  et  demi  de 
l’origine  de  celte  artère.  Quelquefois  la  carotide  primitive  ne 
se  termine  pas  par  une  bifurcation.  Toutes  les  branches  que 
fournit  la  carotide  externe  naissent  alors  successivement  de  la 
carotide  primitive,  qui  pénètre  dans  le  crâne  pour  se  terminer 
à  la  manière  de  la  carotide  interne. 

ARTÈRE  CAROTIDE  EXTERNE. 

Prépàration.  Prolonger  jusqu’au  niveau  du  col  du  condyle  l’incision 
faite  pour  la.  carotide  primitive.  Prépareravec  soin  lès  muscles  styliens 
et  le  digastrique;  éniicléer  avec  précaution  l’artère  au  milieu  du  tissu 
de  la  glande  parotide  qu’elle  traverse.  ,  . 

U  artère  carotide  externe  ou  superficielle  est  en  grande  Limites, 
partie  destinée  à  la  face  :  d’où  le  nom  de  carotide  faciale 
(Chaussier).  Elle  naît  de  la  carotide  primitive,  dont  elle  est  une 
été  communiqué  par  le  professeur  Dubrueil,  l’artère  thyroïdienne  moyenne  ou 
surnuméraire  se  détachait  de  la  carotide  primitive  droite,  à  un  centimètre  de 
distance  du  tronc  innominé.  Elle  montait  rectiligne  dans  la  glande  où  elle  se 
perdait,  et  s’anastomosait  largement  avec  les  thyroïdiennes  supérieure  et  infé¬ 
rieure  du  même  côté.  L’artère  thyroïdienne  inférieure  droite  était  de  moitié 
moins  volumineuse  que  de  coutume. 

•  M.  Dubrueil  qui  professe  l’anatomie  avec  un  si  grand  talent  à  Montpellier,  a 
bien  voulu  me  faire  part  de  plusieurs  anomalies  artérielles  qui  doivent  entrer 
de^nsun  ouvrage  ev professe  qu’il  prépare  à  ce  sujet  sous  le  point  de  vue  chi¬ 
rurgical. 
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branche  de  bifurcation  ,  {exterior  graeiliorqne  ramus  divi- 
sionis  carotidis ,  Vésale)  et  s’étend  jusqu’au  niveau  du  col  du 
condylede  la  mâchoire  inférieure,  où  elle  finit  en  se  divisant 
en  temporale  et  en  maxillaire  interne- 

L’origine  de  la  carotide  externe  est  reiparquable  par  sa  situa¬ 
tion  en  dedans  delà  carotide  interne.  Elle  se  porte  verticalement 
en  haül-jusqu’au  niveau  du  muscle  digastrique  au  dessous  duquel 
elle  s’engage  ;  puis  se  dirige  un  peu  en  arrière  et  en  dehors,  en  s’é¬ 
loignant  de  la  colonne  vertébrale,  gagne  l’angle  de  la  mâchoire 
inférieure ,  redevient  ensuite  verticale  jusqu’au  niveau  du  coi 
du  condyle  ,  lieu  de  sa  terminaison.  Très -légèrement  tlexueuse 
chez  Taduite,  elle  est  à  peu  près  rectiligne  chez  l’enfant. 

Son  calibre,  presque  égal  à  celui  de  là  carotide  interne  clièzl’a- 
dulte,  est  beaucoup  moindre  dans  le  jeune  âge.  La  carotide  ex¬ 
terne  diminue  rapidement  de  voiume,  à  raison  des  branches 
qu’elle  fournit,  de  sorte  qu’à  sa  terminaison  elle  offre  à  peine  le 
liersdu  calibre  qu’elleprésenteà  son  origine;  quelquefois  elle  se 
diviseimmédiatementen  unesorte  de  bouquet  artériel  :dans  d’au¬ 
tres  cas,  ainsi  qhè  Je  l’ai  Ûitii  n’y  i  qU’un  instâiît;  les  branches 
qu’ellefournit  naissent  successivement  de  la  carotide  primitive 
qui  se  continue:  direçiement'alôrsàvecia  carotide  interne  (1). 

.  -Rapports.  Superficielle  à  son  origine ,  comme  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  carotidepriffikiVêvèt  séparée  comme  elle  delà 
peauparla  seule  'épaisseur  du  peaueier,  elle  s’enfonce  bientôt 
dans  la  régrojn  sus-hyoïdienne,  sôuS  le  digastrique,  le  siÿlohyoï- 
dien  et  le  nerf'grand  hypoglosse.  Plus  h  tut ,  elle  est  profondé- 
meiitplacée  dans  rexcavaiion  paroiidieune,  environnée  de  tous 
çôtés  par  le  tissu  de  la  glande  parotide^  circonstance  qui  ne 
permet  pas  rextirpaiion  totale  de  celle-ci  sans  lésion  de  l’artère 
caioiide  externe.  ' 

Efié's  sôniL  au  ùombrè  de  Six  ,  et  se 

.  (1)  -C’est  sans  doute  A  çausedes  nombreux  rameaux  que  fournit  immédiate¬ 
ment  la  carotide  externe  que  plusieurs  auteurs  anciens  n’onl  pas  considéré 
câle  artère  comme  une  artère  pailicuiière ,  et  se  sont  contentés  de  décrire 
les  branches  qu^eÙe  fournit. 
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distinguent  en  trois  classes  :  1“  èn celles  qui  naissent  de  la  partie  BraBciïês 
anterieure  ;  ce  sont  la  thyroïdienne  supérieure^  la  faciale  et 
la  linguale  ;  2*^  eu  celles  qui  naissent  en  arrière  :  artères  occi¬ 
pitale  et  auriculaire  ;  3°  en  celle  qui  naît  en  dedans,  car  on 
n’en  trouve  qu'ane,  c’est  la  pharyngienne  inférieure. 

Les  branches  terminales  Sont  au  nombre  de  deux  ;  la  tem¬ 
porale  superfieielle  et  la  maxillaire  interne. 

BBANCHES  COLLATÉBALIS  DE  LA  CAROTIDE  EXTERNE. 

Artère  thyroïdienne  supérieure. 

U  artère  thyroïdienne  supéHeure  appartient  à  la  fois  au  variétés  d’o- 
larynx  et  à  la  glande.thyroïde.  C’est  la  première  des  branches 
que  fournisse.ia  carotide  externe;  eile  naît  assez  souvent  au  ni¬ 
veau  même  de  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  qui  sem¬ 
blerait,  dans  ce  cas,  se  diviser  en  trois  branches.  Dans  certains 
cas,  elle  naît  directement  de  la  carotide  primitive;  d’autres 
fois  enfin  on  l’a  vue  naître  d’un  tronc  commun  avec  la  linguale. 

Son  calibre ,  toujours  çoiisidérable,  présente  des  variétés  qui  caiibrei 
sont,  1°  en  rapport  direct  avec  le  volume  du  corps  thyroïde  ; 

2°  en  rapport  inverse  avec  le  calibre  des  autres  artères  thyroï¬ 
diennes. 

Direction.  D’abord  horizontalement  dirigée  en  avant  et  en  Direction. 
dedans,  la  thyroïdienne  supérieure  se  recourbe  presque  immé- 
diaternent  en  bas  pour  deyenip  verticale,  et  gagner  l’extrémité 
supérieure  du  lobe  çorresppridanl  de  là  flande  ihyrûfdedans 
laquelle  elle  s.e  termine, 

Rapports.  Superficielle  à  son  origine,  où  elle  nest  recou-  Rapports, 
verte  que  par  la  peau  et  par  le  peaucier,  elle  s’enfonce  ensuite 
sous  les  muscles  omoplaPhyoïdien,  sternoT-hyoïdien  et  sterno- 
thyroïdien  ;  elle  est  en  pufre  .recoîiyerte  par  l’aponévrose  cervi¬ 
cale  et  par  les  veines  thyroïdiennes  supérieures.  €etie  artère 
fournit  plusieurs  AraneAes  ppllaiérahs .  Ce  sont,  1°  la  laryngée 
supérieure  ;  2°  la  laryngée  infériei^e  ou  rameau  erico-thy- 
roïdien  ;  S“  la  branche  sterno-mastoïdieime. 
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Branche  la-  1"  Branche  laryngée  supérieure.  Elle  naît  de  la  Ihyroï- 
ri^ure?  dieiine  au  moment  où  celle-ci  change  de  direction  ;  quelque¬ 
fois  aussi  elle  naît  directement  de  la  carotide  externe.  Eiie 
est ,  dans  certains  cas ,  tellement  considérable ,  qu’on  pourrait 
la  regarder  comme  une  branche  de  bifurcation  de  la  ihyroï- 
variétés  d  o-  dienne  supérieure.  Dans  un  cas  où  elle  manquait  du  côté  gau- 
che,  je  l’ai  vue  remplacée  par  la  thyroïdienne  supérieure 
droite,  qui  avait  un  volume  à  peu  près  double  de  celui  qu’elle 
présente  dans  l’état  ordinaire  ;  elle  naît  quelquefois  de  la  fa¬ 
ciale;  on  ne  l’a  vue  qu'une  fois  naître  de  la  linguale.  Cette 
artère  se  .porte  transversalement  en  dedans  entre  le  muscle 
-  thyro-hyoïdien  et  la  membrane  thyro  -  hyoïdienne ,  qu’elle 
traverse  en  même  temps  que  le  nerf  laryngé  supérieur; 
parvenue  dans  le  tissu  cellulaire  subjacent  à  cette  mem- 
Sadivisionenbrane,  elle  sè  divise  en  deux  rameaux;  l’un  ascendant , 
gfouiqüe  épiglottique ,  (\m  se  porte  sur  le  côté,  puis  au  devant  de 

rameau  laryn-  p^pjgiotte  qQ’ii  gouvre de  sès  ramifications  ;  l’autre  descendant, 

'  ou  proprement  dit ,  qui  se  porte  derrière  le  carti¬ 

lage  thyroïde  ,  entre  ce  cartilage  et  le  mùscle  ihyro-arÿténoï- 
dien  ,  et  se  répand  dans  les  muscles  et  dans  la  muqueuse  du 
larynx. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  branche  laryngée  supérieure  pé¬ 
nétrer  dans  le  larynx  à  travers  un  trou  que  présente  chez  quel¬ 
ques  sujets  le  cartilage  thyroïde.  , 

Branche  la-  1"  Branche  laryngée  inférieure.,  ou  rameau  crico-thyroï- 
nèure!  dien.  Elle  naît  de  là  branche  interne  de  terminaison  de  l'artère 
thyroïdienne  supérieure  ;  elle  est  remarquable  par  son  exis¬ 
tence  constante  plutôt  que  par  son  volume.  Elle  manque  quel¬ 
quefois  d’un  côté;  mais  alors  elle  est  remplacée  par  la  thyroï¬ 
dienne  supérieure  du  côté  opposé.  Elle  se  porte  transversale¬ 
ment,  en  dedans,  au  devant  dé  la  membrane  crico-thyroïdienne, 
le  long  du  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde,  et  s’anasto¬ 
mose  en  arcade  avec  la  branche  du  côté  opposé.  De  cette  arcade 
partent  des  rameaux  qui  traversent  la  membrane  crico-thyroï¬ 
dienne,  et  se  répandent  dans  les  muscles  et  dans  la  muqueuse 
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du  larynx.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  cette  branche  divisée  en 
deux  rameaux  :  Tiin  superficiel,  qui  est  transversal;  l’autre 
ascendant,  qui  remonte  derrière  le  cartilage  thyroïde. 

M.  Chassaignac  a  montré  à  la  Société  anatomique  une  pièce  vaTtété  îm- 

,  .  portante. 

dans  laquelle  le  tronc  meme  de  rartère  thyroïdienne  supérieure 
au  lieu  de  fournir  la  branche  laryngée  inférieure  passait  elle- 
même  transversalement  sur  le  ligament  crico-ihyroïdien. 

3®  Branche  sterno -mastoïdienne.  Elle  existe  constamment,  Branche 

sterno-mastoï- 

mais  présenté  un  volume  variable.  Elle  naît  de  la  thyroïdienne  dtenne. 
un  peu  au  dessous  de  la  branche  laryngée  supérieure,  et  se  ' 
porte  de  haut  en  bas  pour  gagner  la  face  profonde  du  muscle 
sterno-mastoïdien,  dans  lequel  elle  se  distribue. 

Branches  terminales.  L’artère;  thyroïdienne  supérieuré,  Branches 
parvenue  au  niveau  de  la  glande  thyroïde,  se  divise  en  trois 
branches  :  1®  une  qui  se  porte  entre  la  glande  thyroïde  et  la 
trachée;  2° une  qui  longe  le  côté  externe  du  lobe  latéral  cor¬ 
respondant  ;  3“  une  dernière  qui  côtoie  le  côté  interne  de  ce 
même  lobe,  et  vient  s’anastomoser  sur  la  ligne  médiane  avec 
la  branche  correspondante  du  côté  opposé  :  c’est  cette  der¬ 
nière  division  qui  fournit  quelquefois  la  branche  laryngée  in¬ 
férieure  (1). 

Artère  faciale  ou  maxillaire  externe. 

Préparation,.  Renverser  fortement  la  tête  en  arrière ,  à  l’aide  d’un 
billot  placé  contre  la  nuque  ;  incliner  la  tête  du  côté  opposé  à  celui  de 
l’artère  que  l’on  veut  mettre  à  découvert  ;  disséquer'avec  soin  les  mus¬ 
cles  digastrique  et  stylo-hyoïdien,  que  l’on  coupera  supérieurement  à 

(1)  J’ai  vu  celle  des  brandies  de  l’artère  thyroïdienne  droite  qui  cotoie  le  bord 
interne  de  la  glande  thyroïde  être  très  volumineuse  et  se  portertransversalement  à 
gauche  au  dessus  et  à  une  certaine  distance  de  ce  bord.  Parvenue  sui  la  ligne 
médiane,  elle  se  dirigeait  verticalement  en  bas,  au  devant  du  ligament  crico-thy- 
roïdien,  pour  gagner  la  partie  moyenne  de  la  glande  thyroïde;  là,  elle  fournissait 
les  deux  branches  laryngées  inférieures  droite  et  gauche  :  l’artère  thyroïdienne 
supérieure  gauche,  très  petite,  ne  fournissait  que  la  branche  externe  de  la 
glande  thyroïde  ;  la  thyroïdienne  droite  était  au  contraire  extrêmement  volumi- 
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leur  inserlion  stylienne  ;  disséquer  la  glande  sous-maxillaire ,  puis  les 
muscles  de  la  face ,  en  respectant  les  rameaux  nombreux  qui  se  pré¬ 
sentent  sous  le  scalpel. 

Origine.  Variété  faciale^  maxillaire  externe  (Winslow,  Boyer), 
labiale  (labiales,  Haller)  ,  palato- labiale  y,  ainsi 

nommée  à  cause  de  sa  disiribulion,  naît  de  la  pariié  antérieure 
de  la  carotide  externe ,  un  peu  au  dessus  du  niveau  dé  l’os 
hyoïde:  tellement  volumineuse  chez  quelques  sujets,  qu’elle 
semblerait  une  branche  de  bifurcation  de  la  carotide  externe  $ 
Trajet  corn-  elle  se  dirige  flexueuse  de  bas  en  haüî,  puis  d’arrière  en  avant, 
dans  le  sillon  de  la  glande  sous-maxillaire.  Au  sortir  dé  ce  sil¬ 
lon,  elle  se  porte  verticalement  en  haut,  croise  perpèndieulaire- 
mentlecorps  de  la  mâchoire  inférieure  au  devant  du  masseter, 
devient  oblique,  et  gagne  le.  voisinage  de  la  coniraissure  des 
lèvres,  puis  le  sillon  de  séparation  de  l’aile  du  nez  et  de  la 
joue,  pour  se  terminer  près  du  grand  angle  de  i’oiil  (1)  ^  en  s’a- 
nasioniosant  avec  une  des  branches  de  l’ophthalmique  et  avec 
Variétés  de  la  sous-orbifaire.  La  terminaison  de  la  faciale  est  sujette  à  de 
terminaison.  jjQgjjjreuses  variétés  individuelles.  En  ouirc,  cette  artère  est 
Flexuosités,  remarquable  par  le  grand  nombre  de  flexuosités  qu’elle  décrit 
dans  son  trajet,  flexuosités  qui  sont  en  rapport  avec  la  mobilité 
des  parties  auxquelles  se  distribue  cette  artère,  qui  parcourt 
successivement  les  réglons  sushyoïdienné,  maxillaire  inférieure, 
bnccale'ei  nasale. 

Rapports:  Rapports.  A  la  région  sus-hyoïdienne,  l’artère  fàcîaîé  est 

1°  A  la  région  Fecouveric  par  les  muscles  digastrique  èi  stylo-hyoïdieri  ;  puis, 
sus^hycïdienne.  ,  ...  T  h  ,  ...  u  •-  '  -  ' 

•  le  long  de  la  base  de  la  mâchoire  ,  eue  est  en  rapport  avec 

la  face  externe  de  la  glande  smue-maxillaire  qui  lui  offre  un 
sillon  profond  pour  la  recevoir  ,  et  séparée  de  la  peau  par  le 
peaucler  et  par  un  grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques, 

A  la  région  faciale,  l’artère  est  recouverte  en  bas  par  le  peau- 

(1)  C’est  à  cette  terminaison  vers  t’angle  de  i’œil  qu’est  du  sans  doute  le  nom 
d’angulaire,  sous  lequel  l’arlére  faciale  a  été  désignée  (facialis  antefiar,  labia- 
Us,  vel  maxîllaris,  vel  angularis  externa,  Sœmmering).' 
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J  -  Branches 
collatérales.  - 
A.  Sous-hyoï- 
.  diennes, 


cier,  plus  haut  par  le  triangulaipe  des  lèvres,  par  le  grand  2»  a  la  région 
zygomatique,  et  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  par 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  graisse,  qütia  sépare 
de  la  peau  :  elle  recouvre  l’os  maxillaire  inférieur,  sur  léqucl  oh 
peut  la  comprimer  au  devant  du  masseter,  le  buccinaieur,  l’or- 
biculaire  des  lèvres,  les  releveurs  siipei  êciel  et  profond. 

A.  Br{mche&  eollatérales  so-us-hyoïdiennes.  Les  branches 
flue.  donne  la  fa.Giaie  à  la  région  soas-byoïdienne  sent 

1°  La ou  petite  branche  qui  Palatine 

naît  qpel^iuefüb  de  Ja  earotide  externe  eu  de  la  pharyngienne  ““  1 

inferieure,,  remonte  derrière  les  musclés  styliens,  auxqutds  ^  fl  i>  1 

fournit  quelques  rameaux ,  gagne  la  partie  latérale  du  pharynx^^^^^  f  ' 
et  se  é\%lSihyi&  ‘à\^  lùnÿ>i\\e.  (rjamuttonsillaris,^rineeps  ton-  '  1/^/ 

sillœ  arteria  (Haller)  ,  qu’elle  couvre  de  ses  raatificaiions^ 
ainsi  qu’aq  voile  dup,alaiset  à  ses  piliers,  au  nivéau  desquels  / 
elle  s'anastomose  avec  plusieurs  rameaux  de  la  pharyngienne  ^ 
inférieure.  J’ai  vu  la  palatine  faciale  extrémemeni  volumineuse  •  '  ^ 

remplacer  les  rameaux  tonsitlaires  et  palatins  de  là  pharyn¬ 
gienne  inférieure.  -  ' 

2°  La  sous-mentale  (suMnentalis  arteria,  Haller),  qui  gosous-men- 
longe  le  bo/d  inférieur  de  Ib.s  maxillaire,  en  dedans  duquel 
elle  est  placée,  eptre  le  digastrique  et  le, mylo-hyoïdiea,  re¬ 
monte  sur  la  mâchoire  inférieqre,  en  dehors  de  l’insertion 
antérieure  du  digastrique,  et  se  répand  à  la  peau  et  aux  mus¬ 
cles  du  menton,  en  s’anastomosant  avec  les  ramifications  de 
l’artèie  dentaire  iixfériemsm.  Quelq-uefois  la  sous-meniale  se  di¬ 
vise  en  deux  ou  trois  branches  qui  vietment  toutes  se  terminer 
de  la  meine  manière,  en  traversant  le  muscle  digastrique. 

S“  Bramekes  de  la  glande  smszmaæillaire .  Au  nombre  de  S”  Branches  de 
.  ,,  .  ,  .  ,  .  .  ,  .  ,  t*  glande  sous- 

trpispu  quatre,, elles  sopt  t^ns tderableg,  eu  egard  a  la  petitesse  maxillaire, 
de  l’organe  auquel  elles  sont  destinées. 

4®  BrmiQhe  yiérggdidiemie^  Petite  branche  qui  s’enfonce  49  Manche 
dans  l’épmsseur  du  muscle  ptérygoïdien  interne.  ptérygoïéienne. 

B.  Branches  faciales,  vrof  rament  dites.  Elles  se  divisent  b.  Branches 

.  Tl  7  '  .  faciales. 

ea  externes  et  ea  mternes.  Les.  munciies  externes  se  repan- 


600  ANGÉIOLOGIE. 

dent  dans  'tous  les  muscles  et  les  téguments  de  la  joue,  et  s’a¬ 
nastomosent  largement  avec  l’artère  transversale  de  la  face, 
branche  de  la  temporale  superficielle  :  les  plus  remarquables 
sont  un  rameau  massétérin  et  un  rameau  buccal. 

Branches  internes.  Au  milieu  d’une  foule  de  petites  artères 
sans  nom,  on  remarque  : 

1»  Coronaire  1*  La  coronaire  ou  labiale  inférieure  Çcoronaria  labri 
\  inferioris,  Haller),  qui  se  détache  de  la  faciale,  un  peu  au  des¬ 

sous  de  la  commissure  des  lèvres,  se  porte  en  serpentant  dans 
l’épaisseur  de  la  lèvre  inférieure,  entre  la  couche  musculeuse 
-  et  la  couche  glanduleuse,  plus  ou  moins  distante  du  bord 
libre  de  lajèvre,  et  s’anastomose  sur  la  ligne  médiane  avec  celle 
•  -  côté  opposé.  J’ai  vu  l’artère  coronaire  droiteoccuper  le  bord 

"'■  inférieur  ou  adhérent  de  la  lèvre  inférieure,  et,  parvenue  à  la  li¬ 

gne  médiane,  se  réfléchir  verticalement  en  haut  jusqu’au  bord 
.  ■ .  ‘  libre,  où  elle  se  bifurquait  en  deux  branches  égales,  lesquelles  se 

portaient  horizontalement  l’une  à  droite,  l’autre  à  gauche,  pour 
constituer  une  seconde  coronaire  plus  petite  que  la  première. 

2“  Coronaire  2°  La  coronaire  OU  labiale  su-périeure  Çcoronaria  labri 
superioris)  naît  au  niveau  de  la  commissure,  se  porte  dans  l’é¬ 
paisseur  de  lalèvre  supérieure,  entre  la  couche  musculeuse  et  la 
couche  glanduleuse,  et  s’anastomose  par  inosculation  sur  la  ligne 
médiane  avec  celle  du  côté  opposé.  De  cette  arcade  partent  des 
branches  muqueuses,  gingivales,  musculeuses  et  cutanées.  Une 
seule  des  branches  de  cette  artère  mérite  une  description  spé¬ 
ciale  ;  elle  est  connue  sous  le  nom  à'art'ere  de  la  sous-cloison 
(rdmus  ad  septum  narium,  Haller).  Elle  naît  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  par  une,  deux  et  quelquefois  trois  branches,  qui  se  por¬ 
tent  verticalement  de  bas  en  haut,  puis  horizontalement  sous  la 
peau  de  la  sous-cloison  jusqu’au  lobe  du  nez,  où  elles  s’anasto¬ 
mosent  avec  l’artère  de  l’aile  du  nez. 

3®  Artère  de  3°  V artère  de  l'aile  du  nez.  qui  est  très  souvent  la  termi- 
raile  du  nez.  .  j/n.,  .  . 

naison  delà  faciale,  et  qui  se  divise  en  deux  branches  :  lune 
petite  qui  longe  le  bord  inférieur  du  cartilage  de  l’aile  du  nez, 
et  s’anastomose  avec  la  branche  de  la  sous- cloison  j  l’autre  vo- 
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lumineuse,  qui  longe  le  bord  supérieur  convexe  de  ce  cartilage. 

Une  petite  branche  pénètre  dans  l’intérieur  des  narines  entre 
le  cartilage  et  la  membrane  muqueuse  qui  le  revêt. 

Terminaison  de  l'artère.  La  faciale,  devenue  extrêmement  Modes  divers 

^  ,  de  terminaison 

grele ,  se  termine  quelquefois  sur  les  côtes  du  nez  en  s  anasto-  fa- 

mosant  avec  la  branche  nasale  de  rophihalmjque  et  avec  la  .. 
sous-orbitaire.  D’autres  fôî^  eile^'s^tèrrnine  par  l’artère  de  ^  ^ 
l’aile  du  nez ,  ou  par  la  coronaire  labiale  supérieure ,  ou  même 
par  la  coronaire  inférieure.  Je  l’ai  vue  se  terminer  par  Tarière 
de  la  sous-cloison. 

On  trouve  rarement  les  artères  faciales  semblables  des  deux 
côtés  ;  quelquefois  une  d’elles  ekt  à  l’état  de  vestige,  tandis  que 
Tautre,  très  développée ,  fournit  à  elle  seule  toutes  les  bran¬ 
ches  nasales  et  labiales  :  plus  souvent  encore  la  faciale  est 
suppléée  par  Târtère  transversale  de  la  face  du  même  côté.  Au¬ 
cune  artère  ne  présente  plus  de  variétés  que  la  faciale ,  sous  le' 
rapport  du  calibre ,  et  de  l’étendue  de  la  distribution. 

Ses  anastomoses  avec  la  dentaire  inférieure  et  avec  la  sous-‘  Ses  -anasto¬ 
moses  les  plus 

orbitaire ,  branches  de  la  maxillaire  interne,  ainsi  que  celles  remarquables, 
avec  Tophihalmique,  branche  de  la  carotide  interne  ,  doivent 
être  notées  d’une  manière  toute  particulière  pour  l’intelligence 
de  la  circulation  de  la  face.  -  ? 

.-if  .  .  ’  .  -  ;  d  -i-*  .  4  V 

Artère  linguale.  ■' 

PrépaTatim.  Couper  les  insertions  hyoïdiennes  du  muscle  mylo- 
hyoïdién  qu’on  renverse  de  bas  en  haut  ;  scier,  l’os  maxillaire  inférieur 
ou  sur  la  symphyse,  ou  de  chaque  côté  de  la  symphyse.  Accrocher  la 
langue  à  l’aide  d’une  érigne,  l’entraîner  hors  de  la  bouche,  la  mainte¬ 
nir  dans  cette  position,  pendant  qu’on  suivra  Tarière  à  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  langue. 


Très  volumineuse ,  eu  égard  au  volume  de  l’organe  auquel  origine, 
elle  est  destinée  ,  ï artère  linguale  naît  de  la  partie  antérieure 
de  la  carotide  externe ,  entre  la  faciale  et  la  thyrdidienne  su¬ 
périeure,  et  souvent  d’un  tronc-commun  avec  là  faciale  :  elle 
se  porte  d’abord  obliquement  en  haut,  puis  transversale- 
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-ment  en  dedans  et  en  avant,  le  long  du  bord  supérieur  des 
grandes  cornes  de  l’hyoïde.:,  parvenue  au  niveau  des  petites 
rornSrfTé*^^t  os.  elle  change  de  direction,  et  se  porte  en 


serpentant  d’arrière  en  avant,  dans  l’épaisseur  de  la  langue 
jusqu'à  la  pointe  où  elle  se  lernilne  en  s’anastomosant  avec 
celle  du  côté  opposé.  Dans  ceijt.e  rdei’Uiùt’G  Rarti®.  de  son  tra¬ 
ie  jet,  elle  .prend,  on  ne  sait  trop  pourquoi ,  le  nom  derg«i«e 
(de  rana,  grenouille),  dénomination  que  Winslovv  appliquait 
à  l’artère  linguale  elle-nieme.  Ses  flexuasités,  qui  sont  cpnsidér 
râbles,  sont  en  harmonie  avec  la  variabilité  des  dimensions  (je 
la  langue.  ;  ;  ,  v  ,, .  -  ,  : 

Uapports.  ProCondément  placée  à  son  origine  .sous  les  mus¬ 
cles  digastrique  et  stylo-hyoïdien  et  sous  le  nerf  grand-hypo¬ 
glosse,  elle  se  trouve  au  niveau  de  l’-os  hyoïde,  entre  le  inuscle 
hyoglosse  et  le  eonsiriçîeur  inoyep  du  pharynx  :  dans. l’épais¬ 
seur,  de  la  langue,,  située  entre  Je  muscle  génio-gJosse  et  le 
lingual,  elle,  est  accompagnée  par  le  §erX, lingual  î  elle  occupe 
par  conséquent  la  face  inférieure  de  la  \&vtgi\e  (art.eria  înfe- 
riür  ^m,OM<^>jGovyper  *,  suhlinguale  ou  ranine^  Winslow). 
i  BrancJies  collatéiHdes.  1“  Petit  rameau  iransversal,  rameau 
hyoïdim'  ,  qui  va  s’anasiomoseÿ  par  arcade  avec  celui  du  côté 
“opposé  sur  le  corps  de  l’os  hyoïde,  euiire  le  génio-glosse  et  le 
géniô-hyoïdien. 

le  2»  Artère  dorsale  de  là  langue.  Branche  ordinairement  pe¬ 
tite  et  difficile  à  découvrir,  qui  str  détache  au  niveau  de  la 
grande  corne  de  l’os  hyoïde,  se  porte  de  bas  en  haut  sur  le 
bord  de  la  langue ,  au  niveau  du  pilier  antérieur  du  voile  du 
palais  auquel  elle  fournit,  puis ,  d’arrière  en  avant  et  de  de¬ 
hors  en  dedans,  donne  plusieurs  rameatix  épiglotiiques  qui 
s’anastomosent  avec  ceux  du  côté  opposé,  et  se  terminent  au 
niveau  des  papilles  caliciformes.  Dans  tout  son  trajet,  cette 
branche  est  placée  immédiatement  sous  la  muqueuse, 
e.  Artère  suhlinguale.  Assez  volumineuse  pour  qu’on  ait 
pu  la  regarder  comni©  une  braaciie  de  bifurcaiion  de  la  lin¬ 
guale  qui ,  d’ajirès  qiielques  auteurs ,  ne  prendrait  le  nom  d,e 
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ranine  qu’après  avoir  fourni  celle  branche.  Elle  naît  aussi  Lasubiingnaie 
souvent  de  la  faciale  par  un  troue  commun  avec  la  sous-men- 
taie,  que  de  la  linguale  elle-même.  Elle  se  porté  horizontale¬ 
ment  en  avant,  entre  le  muscle  mylq-hyoïdien  qui  la  sépare  de 
la  sous-mentale  et  le  génio-giosse ,  accompagne  le  conduit  de 
Warthon  ,  longe  comme  lui  le  bord  inférieur  de  la  giande 
sublinguale,  à  laquelle  elle  fournit  de  nombieux  rameaux  ,  et 
se  divise  en  deux  branches  :  l’ane  plus  considérable,  qui  s’a¬ 
nastomose  par  arcade ,  au  dessus  du  frein ,  avec  celle  du  côté 
opposé,  artère  du  filet  -,  l’autre  plus  petite  ,  ascendante,  qui  se  Arière  du  filet, 
porte  sur  les  côtés  de  la  symphyse  du  menton,  et  fournit  à  cha¬ 
cun  des  trous  incisifs  placés  derrière  les  dents  du  même  nom. 

C’est  rarlère  du  filet,  et  non  rarière  ranine,  qu’on  peut  intér- 
resser  dans  l’opération  du  filet.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  l’artère 
sublinguale  fournir  up  rameau  superficiel  qui  traverse  le^  ven¬ 
tre  antérieur  du  digasiriquèei  vienise  répandre  a  la  région  du 
menton, à  la  manière  des  branches  anaiogues  delà  sousT-men- 
lale. 

4°  Enfin,  dans  l’épaisseur  de  la  langue,  l’arlèrè  linguale  Rameaux 
qui,  d’api-ès  Haller,  prend  le  nom  de  ranine  (ra^teua,  seu  trun-  papillaire^' 
eus  -prof undm  li/ngn&lis  ,  Haller),  donne  des  rameaux  supé¬ 
rieurs,  des  rameaux  internes  et  externes  qui  fournissent  aux 
muscles  et  à  la  membrane  papillaire  de  la  langue. 

Artère  occipitale. 

Préparation.  Détacher  à  leurs  insertions  supérieures  le  sterno- 
mastoïdien  et  le  splénius.  Pour  nieitre  plus  complètement  à  découvert 
cetfe  artère  qui  est  profondément  placée  entre  l’apophyse  mastoïde  et 
l’apophyse  iransverse  de  l’allas,  couper  avec  un  ciseau  ou  scier  à  sa 
base  l’apophyse  masloïde  en  la  renversant  de  haut  cubas  avec  les 
muscles  qui  sy  insèrent.  Couper  l’apophyse  siyloïde  à  sa  base  et  ren¬ 
verser  les  muscles  styiiens.  Enlever  avec  soin  la  peau  de  Ja  région  pc- 
cipitale pour  suivre  les  rameaux  so.us-culanés. 

Destinée  à  la  région  postérieure  de  la  tête,  moins  volumi¬ 
neuse  que  les  trois  branches  déjà  décrites,  l'artm'e  oecipipgiîe. 
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Origine  de  naît  GH  arrière  de  la  carotide  externe,  au  niveau  de  la  linguale 
taiel”^  ‘'ccipi-  faciale,  quelquefois  immédiatement  au  dessous  de  la 

Son  trajet,  glande  parotide  :  elle  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  ar¬ 
rière  jusqu’au  niveau  du  sommet  de  l’apophyse  mastoïde;  se 
dirige  alors  horizontalement  en  arrière,  placée  sous  le  muscle 
splenius,  et ,  parvenue  en  dedans  de  ce  muscle ,  se  divise  en 
SadWisionen  deux  branches  ascendantes  :  l’une  externe,  qui  se  réfléchit  im- 

deux  branches,  ^ 

médiatement en  haut;  l’autre  interne,  qui  continue  son  trajet 
horizontal,  pour  se  réfléchir  à  son  tour  verticalement  en  haut 
sur  le  côté  de  la  protubérance  occipitale  externe.  Ces  deux 
branches,  très  flexueuses,  couvrent  de  leurs  nombreux  rameaux 
la  région  occipitale,  jusqu’au  sommet  de  la  tête,  en  s’anasto¬ 
mosant  entre  elles  et  avec  les  temporales  superficielles. 

Rapports.  Profondément  placée  à  son  origine  et  recouverte  par  le  mus¬ 
cle  digastrique  et  par  le  nerf  grand-hypoglosse  ;  plus  profon¬ 
dément  placée  à  son  passage  entre  l’apophyse  mastoïde  et  l’a¬ 
llas,  où  elle  est  recouverte  par  le  digastrique  et  le  sterno-mas- 
loïdieri,  l’artère  occipitale  est  située  dans  sa  portion  horizontale, 
entre  l’oblique  supérieur  et  le  spléniiis,  puis  entre  le  complexus 
et  lespléniusjdônt  elle  longe  l’insertion  occipitale,  pour  devenir 

Les  divisions  sous-cutanée  en  dedans  de  ce  muscle.  Les  deux  branches  de 
de  l’artère  occi-  , 

piiaie  sont  sous-  bifurcaiion  et  toutes  les  divisions  successives  de  cette  artere 
cutanées.  ,  .  ,  , 

sont  placées  entre  le  muscle  occipital  et  l  aponevrose  occipito- 
frontale  d’une  part,  et  la  peau  d’une  autre  part. 

Branches  Branches  collatérales.  Au  milieu  d’un  grand  nombre  de 
collaterales.  ° 

petites  branches  sans  nom,  nous  distinguerons  :  1°  une  artère 

Supérieure.,  artère  constante,  qui  naît 
neure.  quelquefois  dé  la  carotide  externe  elle-même  ;  embrasse  en  ma¬ 
nière  d’anse  à  concavité  inférieure,  l’anse  de  l’hypoglosse,  et  pé¬ 
nètre  dans  la  partie  supérieure  du  muscle  sterno-mastoïdien  par 
toMienM.**  interne;  2°  souvent  une  hv2inchQ stylo-mastoïdienne, qm 

vient  plus  ordinairement  de  l’auriculairé  postérieure  ;  3°  une  ar- 
o^Ménmgienne.  lève  méningienne  ,  qvl  mastoïdienne  postérieure,  qui  pénètre 
dans  le  crâne,  tantôt  par  le  trou  mastoïdien,  tantôt  par  le  trou 
déchiré  postérieur  ou  même  par  le  trou  occipital  pour  se  porter 
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à  la  dure-mère;  4“  une  artère  cervicale 'postérieure  ^  qui  ^“Arièrecer- 
descend  entre  le  splénius  et  le  complexus,  et  peut  être  suivie  rîeure, 
jusqu’à  la  partie  inférieure  du  cou  ;  ce  rameau  est  quelquefois 

considérable  ;  5"  enfin ,  assez  souvent ,  un  ra^neau  purietaL  s»  Rameau 

...  ,  ,  A  ,  ...  ,  ’  pariétal, 

qui  peneire  dans  le  crâne  par  le  trou  pariétal ,  et  se  répand 

dans  la,  portion  delà  dure-mère  qui  forme  le  sinus  longitudinal 
supérieur. 

Artère  auriculaire  postérieure. 

Préparation.  Eviter  de  couper  celte  artère  à  son  origine,  en  prépa¬ 
rant  le  tronc  de  la  carotide  externe.  Renverser  en  avant  le  pavillon  de 
l’oreille  :  chercher  le  tronc  de  l’artère  entre  le  conduit  auditif  externe 
et  l’apophyse  mastoïde  :  poursuivre  la  dissection  d’une  part  vers  l’ori¬ 
gine,  d’une  autre  part  vers  la  terminaison  de  cette  artère,  en  se  gui¬ 
dant  d’après  la  description. 

Destinée  au  pavillon  de  l’oreille,  à  l’oreille  interne  et  aux 
parties  circonvoisines  du  crâne ,  moins  profondément  située, 
plus  petite  que  l’occipitale,  et  quelquefois  d’un  volume  égal  au 
auriculaire  postérieure  naît  de  la  partie  postérieure  de 
la  carotide  externe,  un  peu  au  dessus  de  l’occipitale,  et  assez 
souvent  par  un  tronc  commun  avec  cette  dernière.  Elle  se  di¬ 
rige  verticalement  en  haut,  profondément  placée  sous  le  digas- 
triquè ,  puis  recouverte  par  la  glande  parotide  qu’elle  traverse, 
et  gagne  le  bord  postérieur  de  l’apophyse- mastoïde,  sur  lequel 
elle  se  divise  en  deux  rameaux,  l’un  'mastoïdien  et  l’autre  au¬ 
riculaire. 

Dans  ce  trajet,  elle  fournit  plusieurs  branches  parotidiennes,  Branche  siyio- 
plusieurs  branches  et  l’artère 

qui  vient  quelquefois  de  l’occipitale.  L’ai-tère  stylo-mastoï¬ 
dienne,  si  remarquable  par  l’étendue  de  son  trajet,. s’engage 
dans  le  trou  stylo-  mastoïdien ,  parcourt  toute  la  longueur  de 
l’aqueduc  de  Fallope,  fournit,  chemip  faisant,  quelques ra- 
muscules  à  l’oreille  interne,  et  se  termine  en  s’anastomosant 
avec  un  rameau  de  la  méningée  moyenne,  qui  pénètre  par  l’a¬ 
queduc  de  Fallope. 


Origine. 

Trajet. 

Rapports. 
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Rameau  mas-  Le  rameau  terminal  mastoïdien  se  porte  en  hani  et  en  ar». 

toïdien  de  l’aü-  / 

ricuiaire  posié-  rière,  entre  l’apophyse  masioïde  et  la  peau  ,  et  se  subdivise  en 
deux  ramuscules  sous-cutanés  :  l’uii  horizontal,  qui  se  porte  en 
dedans,  le  long  de  l’insertion  occipitale  des  muscles  sterno^ 
mastoïdien  et  splenius;  l’autre  ascendant,  qui  continue  le  trajet 
primitif,  et  va  se  perdre  dans  la  peau,  sur  le  bord  externe  du 
muscle  occipital. 

Rameau  auri-  Le  rameau  terminal,  auriculaire  est  presque  toujours  dou¬ 
ble,  distingué  en  supérieur  et  inférieur.  Le  supérieur  longe 
lé  bord  antérieur  de  l’apophyse  mastoïdejet  va  se  répandre  sur 
la  nioitié  supérieure  de  la  face  interne  de  rauricule,  dont  ses  ra¬ 
meaux  contournent  le  bord  libre  pour  atteindre  la  face  externe 
du  pavillon.  Vinférieur  se  porté  derrière  le  conduit  auditif, 
fournit  au  lobule,  s’insinue  dans  une  scissure  que  présente  le 
cartilage, entre  l’hélix  et  la  conque,  gagne  ainsi  la  face  externe 
du  pavillon  sur  laquelle  il  se  porte  de  bas  en  haut,  dans  la 
rainure  qui  sépare  l’helix  de  l’anthelix.  Il  se  terniine,  en  s’ana¬ 
stomosant  avec  le  rameau  supérieur. 

J’ai  vu  l’artère  auriculaire  trèsTolumineuse  fournir  la  bran- 
:  ehe  postérieure  dé  la  temporale  superficielle.  i 

Àrlères  parotidiennes. 

Elles  sont  au  Eu  traversant  la  glande  parotide,  la  carotide  externe  fournit 

nombre  de  qua-  ■  -  .  o 

tréou  cinq,  à  cette  glande  quaire  OU  cinq  branches  volumineuses  qui  mé¬ 
ritent  une  description  particulière  :  elles  naissent  à  angle  droit 
de  la  carotide  externe,  croisent  perpendiculairemeut  la  bran- 
-  che  de  l’ns  maxillaire  inférieur;^  elles  sont  ou  nombre  de  quaire 
ou  cinq  et  s’épanouissant  en  un  grand  nombre  de  rameaux  dont 
la  plupart  se  perdent  dans  la  glande,  tandis  que  les  autres  vont 

Leur  disposi- se  diitribuer  à  la  peau  et  aux  muscles  environnants.  Un  ou 

tien.  ,  .  I 

plusiears  de  ces  rameaux  se  portent  entre  la  glande  parotide 
le  muscle  masseter,  parallèlement  à  l’artère  transversale 
de  la  face,  et  vont  jusqu’au  grand  zygomatique  j  d’autres  ga¬ 
gnent  l’angle  de  la  mâchoire ,  et  se  perdent  dans  la  région 
sus-hyoïdienne. 
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Pharyngienne  inférieure  OU  ascendante,  ou  plxaryngo-mèai'ngéé. 

Préparation.  Faites  la  coupe  du  pharynx.  La  préparation  de  la 
pharyngienne  inférieure  exige  que  l’élude  de  cette  artère  soit  rejetée 
après  celle  de  la  maxillaire  interne. 

phartjngienne  inférieure  que,  j’appellais  pharyngo- 
méningée,  est  la  plus  petite  des  branches  delà  carotide  ex¬ 
terne;  elle  naît  en  dedans  de  celte  artère,  au  niveau  de  la  lin-  origine, 
guaîe.  Je  l’ai  vue  ril^^fêToecipitale.  Il  n’est  pas  rare  de  la 
voir  naître,  soit  de  l’angle  de  bifureation  de  la  carotide  primi¬ 
tive,  soit  de  laeai'oiide  interne  ;  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  existe  variétés 
.  ,  ,  ,  .  .  .  .  d’origine, 

presque  toujours  une  branche  pharyngienne  très  petite,  qui 

provient  de  la  carotide  externe,  et  se  porte  transversalement 
en  dedans,  pour  se  jetei’  dans  le  pharynx. 

Son  calibre  présente  un  certain  nombre  de  variétés  qui  m’ont  Calibre, 
paru  en  raison  inverse  du  développement  de  i’arière  palatine, 
branche  de  la  faciale.  Je  l’ai  vue  aussi  volumineuse,  à  peu  de 
chose  près^  que  l’occipitale. 

Immédiatement  aprèssa  naissance,  la  pharyngo-méningée  se 
porte  verticalement  en  haut,  d’abord  entre  ia  chrotide  externe  et  Direction.’ 
la  carotide  interne,  puis  derrière  la  carotide  interne,  se  trouve, 
comme  cette  dernière,  contenue  dans  l’espace  triangulaire  qui 
sépare  le  pharynx  du  ptérygoïdien  interne^  et  se  divise  presque  Sa  terminaison, 
immédiatement  en  deux  branches  :  l’une  méningée ,  l’autre 
pharyngienne, 

Avant  de  se  diviser,  elle  fournil  un  rameau  pharyngien  Rameaux 
inférieur^  qui  se  porte  transversalement  en  dedans,  et  s’épanoui!  férîéurf  ***’ 
en  rameaux  ascendants  et  en  rameaux  descendants.  Ces  derniers 
s’anastomosent  avec  le  rameau  pharyngien  de  la  thyroïdienne 
supérieure.  • 

Branche  mémngienne.  La  branche  ménîngienne,  qui  est  njén'n^enne^^ 
postérieure  à  la  carotide  interne  ;  se  porte  verticalement  en 
haut, donne  des  rameaux  au  ganglion  oervical  supérieur  du 
grand  sympathique,  aux  nerfs  paeumo-gasirique,  glosso^ 
pharyngieu ,  grand  hypoglosse  et  accessoire  de  Wiilis ,  pé- 


ANGÉIOLOGIE. 


Son  entrée  nèlre  dans  le  crâne  par  le  trou  déchiré  postérieur ,  pour  se 
,ns  le  crâne,  répandre  sur  la  portion  de  dure-mère  qui  revêt  les  fosses 
occipitales  inférieures.  J’ai  vu  celte  branche  se  diviser  avant 
de  pénétrer  dans  le  crâne,  en  plusieurs  rameaux,  dont  unpé- 
nétraitdans  le  crâne  par  le  canal  carotidien,  un  autre  par  le 
trou  déchiré  antérieur,  et  un  troisième  par  le  trou  déchiré 
postérieur. 

La  branche  méningée  et  quelquefois  le  tronc  même  de  la 
Rameau  pharyngienne ,  fournit  un  rameau  prévertébral  qui  se  porte 
rveriébrai.  (jeyant  des  muscles  longs  du  cou,  grand  et 

petit  droits  antérieurs ,  fournit  à  ces  muscles  et  s’anastomose 
avec  l’artère  cervicale  ascendante.  J’ai  suivi  un  rameau  qui 
pénétrait  dans  le  crâne  par  le  premier  trou  de  conjugaison , 
et  un  autre  qui  pénétrait  dans  le  canal  vertébral  entre  l’atlas 
et  l’axis.'  Je  regarde  ce  rameau  prévertébral  comme  supplé¬ 
mentaire  de  la  cervicale  ascendante ,  car  il  alBfecte  la  même 
distribution. 

Branche  Branche  pharyngienne.  Elle  se  porte  au-devant  de  la  câ- 
aryngienne.  .  .  ,  .  ,  ,  ,  a  ..  ... 

rotide  interne  ;  arrivée  a  la  base  du  crâne ,  elle  se  divise  en 

plusieurs  rameaux  qui  pénètrent  le  tissu  fibreux  très  dense 
qu’on  remarque  dans  le  lieu  de  l’insertion  occipitale  du  pha¬ 
rynx  ,  se  réfléchissent  tous  de  haut  en  bas,  et  vont  se  terminer 
à  la  trompe  d’Eustachi  et  aux  muscles  du  pharynx.  Dans  un 
cas  d’absence  de  la  branche  palatine  de  la  faciale ,  j’ai  vu  la 
branche  pharyngienne,  très  volumineuse,  fournir  la  branche 
amygdalienne^  et  aller  se  ramifier  et  se  perdre  dans  le  voile 
du  palais. 

BSANCHES  TBBMINALKS  DB  IA  CAROTIDE  EXTERNE. 


Artère  temporale. 

Préparation.  Renverser  la  parotide  ;  chercher  l’artère  sous  la  peau 
de  la  région  temporale;  poursuivre  ses  diverses  branches  collatérales 
et  terminales,  l»  sur  le  crâne,  jusqu’au  sommet  de  la  tête;  2“  à  la  face; 
3o  sur  l’oreille. 

V  artère  temporale.,  temporale  superficielle  ^ 
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sa  direction  la  continuation  de  la  carotide  externe.  Née  au  ni-  sa  directioa 
veau  du  col  du  condyle  de  l’os  maxillaire  inférieur,  entre  ce  Mmfde  exîer- 
col  qui  est  en  avant,  et  le  conduit  auditif  externe  qui  est  en  ar- 
rière ,  elle  se  poi  te  verticalement  en  haut,  immédiatement  der-  sontrajet. 
rière  l’arcadé  zygomatique ,  arrive  dans  la  région  temporale, 
où  elle  décrit  quelques  flexuosités  tout  en  continuant  son  trajet 
vertical,  et,  parvenue  à  la  partie  moyenne,  et  quelquefois  à 
la  partie  supérieure  de  celte  région ,  se  termine  en  se  bifur¬ 
quant. 

Recouverte  à  son  origine  par  la  glande  parotide  ,  Ses  rapports 
elle  devient  sous-cutanée  aussitôt  qu’elle  a  dépassé  le  niveau  pour ^*praugaèr 
de  l’arcade  zygomatique,  et  se  trouve  appliquée  surl’aponé- 
vrose  temporale,  puis  sur  l’aponévrose  épicranienne.  Cette 
position  superficielle  d’une  part,  et  d’une  autre  part  le  voisi¬ 
nage  d’une  surface  osseuse ,  permettant  une  compression  fa¬ 
cile,  rendent  compte  du  choix  qu’on  a  fait  de  celte  artère ,  et 
principalement  de  sa  branche  antérieure  ou  frontale,  pour  l’ar- 
lériplomie. 

Branches  collatérales.  Elles  se  divisent  en  antérieures ,  Branches 
en  postérieures  et  en  interne.  collatérales. 

1°.  Branches  antérieures.  La  plus  remarquable  est  la  Transversale 
transversale  de  la  face ,  qui  naît  de  la  temporale  immédiate- 
ment  après  son  origine ,  au  niveau  du  col  du  condyle,  et  par 
conséquent  dans  l’épaisseur  de  la  parotide  ;  elle  provient  assez 
souvent  de  la  carotide  externe  elle-même.  Son  calibre  ,  qui 
présente  beaucoup  de  variétés,  est  généralement  en  raison 
inverse  de  celui  de  la  faciale.  Il  était  énorme  dans  un  cas 
où  la  faciale  se  terminait  par  la  coronaire  labiale  inférieure. 

Elle  marché  horizontalement  en  avant,  en  croisant  la  direc¬ 
tion  du  coi  du  Condyle  et  du  masseter,à  six  lignes  au  des¬ 
sous  de  l’arcade  zygomatique  et  immédiatement  au  dessus  du 
canal  de  Sténon ,  qui  lui  est  parallèle.  La  transversale  de  la 
face  fournit  un  rameau  temf  oro-maxillaire  pour  l’articula-  Rameau 

lion  de  ce  nom,  plusieurs  rameauxmasselérins  profonds,  dont 

. ,  .  ,  .  .  ,  ,  ,  •  .  ,  .  Rameaux 

un  considérable  qui  pénétré  dans  la  partie  postérieure  de  ce  massetérins. 

2.  39 
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muscle ,  et  va  &’ana&Jomoser  avec  le  rameau  massetérin  fourni 
par  la  maxillaire  interne.  Elle  donne  aussi  un  ramuscule  grêle 
canitdesténon!  ‘l**’  lowS®  Sténou.  Parvenue  au  niveau  du  bord  an¬ 

térieur  du  masseter ,  la  transversale  de  la  face  s’épanouit  en  un 
grand  nombre  de  rameaux  cutanés ,  musculaires  et  anasto- 
tané  maîaire^'^'  '^^^é>iques.  Parmi  les  premiers ,  on  doit  distinguer  un  rameau 
cuta'ué  malaire -y&i  parmi  les  musculaires,  les  rameaux  du 
Rameaux  du  grand zygomalique.Oü  peut  suivre  les  rameaux  musculaires  de 
liquëî  la  ij-ansversale  delà  face,  jusque  dans l’orbiculaire  des  paupiè¬ 
res  et  dans  l’élévateuF  propre  de  la  lèvre  supérieure.  Les  ra¬ 
meaux  anastomotiques  établissent  une  communication  intime 
entre  la  temporale  d’une  part,  et  la  buccale ,  la  sous-orbitaire 
et  la  faciale  d’une  autre  part. 

Branche  or-  Une  branche  antérieure  de  la  temporale  mérite  aussi  une 
description  pàrticwlièro  r  e’est  la  Iranehe  arhitaire^  qui  naît 
au-dessus  del’areade  zygomatique,  se  porte  d’arrière  en  avant, 
entre  le,  feuillet  supericiel  et  le  feuillet  profond  de  l’aponé¬ 
vrose  temporale,  puis  derrière  le  muscle  orbiculaire  des  pau¬ 
pières,  auquel  elle  fournit ,  ainsi  qu’à  la  peau  correspondante, 
et  va  s’anastomoser  avec  la  palpébrale  supérieure  de  l’ophihal- 
œique.  Cette  artère  est  très  variable,  dans  son  volume.  Je  l’ai 
vue  très,  volumineuse  se  réfléchir  de  bas  en  haut entre  le  fron¬ 
tal  et  la  peau,,  parallèlement  à  la  sus -orbitaire  de  l’ophibal- 
mique  :  elle  pouvait  être  suivie  |usqu.’à  la  région  pariétale.  De 
l’espèce  de  coude  que  formait  celte  artère  en  se  réfléchissant, 
par  laient  un  rameau  palpébral  rmi  complétait  l’arcade  palpé¬ 
brale  supérieure,  et  utt  ratueau  anastomotique  avec  l’artère 
sus-orbitaire.  La  branche  orbitaire  n’existe  pas  chez  tous  les 
sujets,  souvent  elle  est  à  l’état  de  vestige  ;  les  rameaux  qu’elle 
fournit  vienoent  alors  directemen  t  de  la  temporale^. 

Auriculaires^  T  B/ranch  es  nmtéTiewxes .  Ce  sont  les  auriculaires  anté- 
anléneures.  .  .  .  .  r  ■  - 

meures,  en.  nombre  indéterminé,  dont  les  inferieures  vont  au 
lobule;,  les  moyennes,  au  conduit  auditif  et  à  l’articulation 
lempero- maxillaire  ;  les.  supérieures ,  à  la  partie  la  plus  élevée 
du  pavillon. 


ARTÈRE  MAXIRRAIRE  INTERNE. 


611 


3“  Branche  interne.  C’est  la  temporale,  moyenne  ou  sous-  Temporale 
aponévfotique  (Jemporalis  media  seu  profundior,  Haller)  ; 
elle  naît  de  la  temporale  au  dessous  et  quelquefois  au  niveau 
de  l’arcade  zfygomaiique  ,  traverse  râponévrose  du  crotaphyte 
immédiatement  au  dessus  de  celte  arcade,  et  se  distribue  dans, 
l’épaisseur  du  muscle,  en  s’anastomosant  avec  les  divisions  des 
temporales  profondes  antérieure  et  postérieure  fournies  par  la 
maxillaire  interne. 

Branches  terminales.  Des  deux  branches  de  bifurcation  de  Branches 
la  temporale  J  ï antérieure  ou  frontale  (temporalis  frontalis, 
seu  interna,  seu  anterior ,  Haller)  se  poHe  en  avant  et  en 
haut,  et  gagne  la  région  du  front,  à  laquelle  elle  se  distri¬ 
bue  en  s’anastomosant  avec  les  rameaux  frontal  et  sus-orbi¬ 
taire,  et  avec  l’artère  temporale  du  eôté  opposé.  C’est  celte 
branche  que  l’on  divise  dans  l’artériotomie.  La  branche  posté¬ 
rieure  oa  pariétale  (temporalis  occipitalis,  seu  externa,  seu  2“ Pariétale. 
posterior,  Haller) ,  plus  volumineuse ,  monte  sur  le  pariétal, 
et  se  subdivise  en  s’anastomosant  avee  les  artères  auriculaire,  . 
joccipitale ,  la  branche  frontale  de  la  temporale  du  même  côté , 
et  avec  la  temporale  opposée.  Cette  branche  est  quelquefois 
fournie  par  l’artère  auriculaire. 

ABTÊEE  HAXilLAIBB  lîSTEBNE. 

Préparation.  !«  Détacher  par  deux  traits  de  sde  l’arcade  zygoma¬ 
tique  ;  la  renverser  en  bas  avec  le  masseter,  en  prenant  garde  de  dé¬ 
chirer  Tarière  massétériné.  . 

2»  Disséquer  le  muscle  temporal  ;  séparer  par  un  trait  de  scie  Ta- 
pôphysé  coronoMe  du  resté  dé  Tos  maxillaife  inférieur. 

3®  Scier  le  crâne  circofoirèriïéntj  et  enlever  le  Cerveau  qtfon  mettra 
durcir  dans  Tacide  nitrique  étendu  ou  dans  Talcool,  pour  étudier  plus 
tard  les  artères  cérébrales. 

On  peut  ensuite  mettre  Tarière  à  découvert  ^r  deux  méthodes,  ou 
par  la  paroi  externe,  ou  bien  par  la  paroi  supérieure  de  la  fosse  zygo¬ 
matique. 

On  arrivera  à  Tartère  par  la  paroi  externe  de  la  fosse  zygomatique, 

1®  en  sciant  la  mâchoire  inférieure  au  devant  du  masseter  j  2®  en  désar- 


612 


angéiologie. 


ticulant  le  condyle,  ou  plutôt  en  le  séparant  du  reste  de  l’os  par  un  trait 
de  scie  dirigé  sur  son  col  j  3®  en  préparant  avec  soin  les  muscles  ptéry- 
goïdiens. 

On  arrivera  à  l’artère  maxillaire  interne  par  la  paroi  supérieure,  en 
circonscrivant  cette  paroi  par  deux  coupes  qui  se  rencontreront  à  angle 
aigu  sur  le  trou  sphéno-éplnenx. 

Quant  à  la  préparation  des  branches  de  l’artère,  et  principalement  de 
celles  qui  sont  renfermées  dans  les  canaux  osseux,  tels  que  la  dentaire, 
la  ptérygo-palaline,  la  vidienne,  etc.,  elle  consiste  à  sculpter  en  quel¬ 
que  sorte  le  trajet  de  ces  artères. 

Une  coupe  verticale  et  médiane  de  la  face,  faite  d’avant  en  arrière, 
facilite  singulièrement  l’étude  de  la  maxillaire  interne  et  permet  en 
outre  de  voir  ses  terminaisons  nasale,  palatine  et  pharyngienne. 

V artère  maxiUaîremterne{gutturo-maxillüire,Ç\\ît.n%%^^ 
peu  connue  des  anciens,  parfaitement  décrite  par  Haller,  est 
la  continuation  de  l’artère  carotide  externe,  dû  moins  si  on  a 
égard  à  son  volume. 

Son  trajet.  loimédiatemeni  après  son  origine,  elle  se  recourbe  et  s’en- 
£  fonce  en  dedans  du  col  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure. 

Fiexueuse  et  horizontale  dans  la  première  partie  de  son  tra¬ 
jet,  elle  traverse  à  la  manière  d’une  diagonale  la  fosse  zygo- 
mato-maxillaire,  se  dirige  en  avant,  en  dedans,  et  un  peu  en 
haut,  pour  gagner  la  partie  la  plus  élevée  de  la  tubérosité 
de  l’os  maxillaire  supérieur,  décrit  sur  cette  tubérosité  une 
courbe  très  considérable  à  convexité  antérieure,  puis  s’enfonce 
dans  l’arrière-fond  de  la,  fosse  zygomatique  (fosse  sphéno- 
maxillaire),  où  elle  se  termine  par  une  ou  plusieurs  branches 

Ses  flexuosités,  appelées  sphéno-palaiines.  Les  flexuosités  de  la  maxillaire 
interne  sont  en  rapport  avec  les  branches  nombreuses  qu’elle 
fournit.  .  : 

Rapports.  Rapports.  Au  niveau  du  col  du  condyle,  elle  se  trouve  placée 
entre  le  condyle,  auquel  elle  est  comme  accolée,  et  l’apophyse 
styloïde  :  rapport  important  à  noter,  sous  le  point  de  vue  chi¬ 
rurgical.  Ses  rapports  dans  la  fosse  zygomato-maxillaire  ne 
sont  pas  bien  définis.  Les  uns,  avec  Bichat  et  Meckel,  disent 
qu’elle  est  située  entre  le  piérygoïdien  interne  et  le  piérygoïdien 
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externe;  les  autres,  avec  Haller,  Boyer,  Sœmmering, disent 
qu’elle  est  située  au  devant  du  ptérygoïdien  externe ,  c’est  à 
dire  entre  ce  muscle  et  le  crotaphyte.  L’une  et  l’autre  disposi-  nescrîptîon 
tion  m’ont  paru  presque  également  communes,  et  11  m’est  arrivé  tlsanatomiqiel 
de  rencontrer  chez  le  même  sujet  l’une  de  ces  dispositions  à 
droite,  et  l’autre  à  gauche.  Lorsque  l’artère  maxillaire  ipierne 
passe  entre  les  ptérygoïdiens,  elle  se  porte  directement  en  avant, 
en  dehors  du  nerf  dentaire  et  du  lingual;  lorsqu’elle  doit  se  placer 
entre  le  ptérygoïdien  externe  et  le  temporal,  elle  se  recourbe  de 
haut  en  bas,  puis  de  bas  en  haut,  pour  embrasser  la  moitié  in¬ 
férieure  delà  circonférence  du  ptérygoïdien  externe,,  gagne 
ainsi  la  face  externe  de  çe  muscle  ,  apparaît  au  niveau  de 
l’échancrure  sigmoïde  et  se  porte  d’arrière  en  avant  ,  entre  le 
ptérygoïdien  externe  et  le  temporal  ;  dans  l’une  et  l’autre  dis¬ 
position  ,  elle  passe  entre  les  deux  insertions  fixes  du  ptérygoï¬ 
dien  externe,  pour  gagner  la  fente  ptérygo-maxillaire  et  se 
terminer  par  les  rameaux  sphéno-palatins. 

Branches  collatérales.  Au  nombre  de  treize,  non  compris  !  Branches 
les  branches  de  terminaison  ;  divisées,  A  en  celles  qui  naissent 
en  dedans  et  au  voisinage  du  col  du  condjle  :  ce  sont  les  ar¬ 
tères  tympanique^  méningée  moyenne,  dentaire  inférieure, 
temporale  profonde  postérieure^  massetérine^  ptérygoidien- 
nes,  petite  méningée  ;  B  en  celles  qui  naissent  au  voisinage 
de  la  tubérosité  maxillaire,  artères  AMcea/e,  temporale  pro¬ 
fonde  antérieure^  alvéolaire.^  sous-orbitaire  -,  C  en  celles  qui 
naissent  dans  la  fosse  sphéno-maxillaire,  artères  ou 

ptérygoïdienne ,  ptéry go-palatine  ou  pharyngienne  supé¬ 
rieure. 

A.  Branches  qui  naissent  près  du  col  du  condyle. 

1°  Artère  tympanique.  Très  petite  branche  qui  provient  loArièretym- 
quelquefois  de  la  temporale,  quelquefois  de  la  dentaire  infé- 
rieure,  se  distribue  au  conduit  auditif  externe ,  à  l’articulation 
lemporo-maxillaire,  et  pénètre,  par  la  scissure  de  Glaser,  dans, 
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la  caisse  du  tympan ,  où  elle  se  distribue  aux  muscles  et  aux 
parois  de  celte  cavité. 

2®  Méningée  T  Artère  méningée  moyenne  ou  grande  méningée ,  ou 
meyenne.  spTiéno-épineuse  :  destinée  à  la  dure-mère  et  aux  os  du  crâne, 
elle  naît  de  la  maxillaire  interne,  presque  toujours  avant  la 
dentaire,  assez  fréquemment  au  même  niveau  qu’elle  ;  se  porte 
verticalement  en  haut,  derrière  le  çpql  du  condyle;  gagne  le 
trou  sphéno-épineux^  qu/ïalcbnauîf  dans  l’intérieur  du  crâné  : 
elle  se  réfléchit  sur  la  partie  antérieure  de  ce  trou  pour  devenir 
horizontale,  et  se  diviser  en  deux  branches  :  l’une  antérieure, 

Branche  anié- l’autre  La  branche  antérieure ,  comXM' 

rieure  de  la  me-  '  ,  . 

ningée  moyen-  rable,  gagne  1  extremite  externe  de  la  petite  aile  du  sphénoïde, 
puis  l’angle  antérieur  inférieur  du  pariétal ,  où  elle  est  reçue 
dans  un  demi-canal,  et  même  quelquefois  dans  un  canal  osseux 
complet  que  présente  cet  angle;  puis  elle  se  divise  et  sé  sub¬ 
divise  dans  les  sillons  rameux  dont  est  parsemée  la  face  interne 
du  pariétal .  On  peut  suivre  ses  divisions  jusque  dans  l’épais¬ 
seur  des  parois  du  sinus  longitudinal  supérieur- 

Branche  pos-  La  hranohe  postérieure,  plus  petite,  se  dirige  en  arrière  et 
teneure.  en  haut.  Sur  la  portion  écailleuse  du  temporal,  puis  sur  la  face 
interne  du  pariétal,  dans  les  sillons  rameux  de  laquelle  elle  est 
reçue,  et  se  perd  dans  la  dure-mère  et  dans  les bs  du  crâne. 
Les  dernières  ramifications  de  la  méningée  moyenne  s’anasto¬ 
mosent  avec  celles  de  l’artère  du  côté  opposé,  et  avec  celles  des 
artères  méningées  antérieure  et  postérieure. 

Rapports.  Rapports .  Très  profondément  placée  dans  la  première  partie 
de  son  trajet,  l’artère  méningée  moyenne  répond  en  avant  aux 
insertions  condylieunes  du  ptérygoïdien  externe;  dans  le  crâne, 
elle  est  siiuéç  à  ]a  facç  externe  de  la  durerinère ,  entre  cette 
membrane  et  les  os,  dans  l’épaisseur  desquels  elle  envoie  une, 
multitude  de  ram u seules  extrêmeejeni  ténus.  Les  rapports  des 
deux  divisions  de  cette  artère  avec  les  angles  inférieurs  du  pa¬ 
riétal,  méritent  d’être  notés  sous  le  point  de  vue  chirurgical. 
Les  rameaux  qu’elle  fournit  aux  os  expliquent  pourquoi  le  dé- 
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collement  de  la  dure-mère  est  toujours  suivi  d’un  épanchement  ^ 
sanguin,  • 

Branches  collatérales.  Hors  du  crâne,  la  méningée  moyenne  Branches 
fournit  des  ramuscules  sans  nom.  Dans  le  crâne ,  elle  donne , 

1“  un  petit  rameau,  rameau  du  nerf  facial  qui  pénètre  par  Rameau  du 
V hiatus  Fallopii  dans  Taqueduc  de  Fallope,  fournit  à  ce  nerf 
dans  le  névrilerame  duquel  il  se  perd  én  s’anastomosant  avec  le 
rameau  stylo-mastoïdien  de  r-arière  occipitale  ;  2®  dé  petits  ra¬ 
meaux  trijumeaux  qui  se  rendent  au  nerf  de  ce  nom ,  et  sa- 
nasiomoseni  manifestement  avec  les  tranches  méningiennes 
fournies  parla  carotide  interne  5  uô  petit  rameau  qui  pénètre 
dans  le  canal  du  muscle  întferae  du  marteau  et  se  distribue  â  ce 
muscle;  4“  au  niveau  de  la  fente  sphéhoïdale,  plusieurs  ra-  Rameaux  or- 

I  .  .  ,  ■  .  1  bitair^s» , 

meaux  ormiaires  <\m  peneirent  dans . l’orbite  par  là  partie  la 
plus  étroite  de  cette  fente,  et  même  par  des  conduits  particu¬ 
liers  qui  l’avoisiaent  ;  5“  quelques ,  rameaux  assez  considé¬ 
rables,  romeaMa?  fempomwa?,  qui  s  enfoncent  dans  l’épaisseur  Rameaux  lem- 
des  grandes  ailes  du  sphénoïde ,  au  niveau  de  leur  face  Orbi- 
taire ,  et  viennent  s’anastomoser  dans  la  fosse  temporale  avec 
les  artères  temporales  profondes  :  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’ar¬ 
tère  lacrymale  ou  une  petite  artère  lacrymale  Supplémentaire 
fournie  par  la  méningée  moyenne.  .  . 

S°  Artère  dentaire  infe'Heurë  iramus  mâxiiiarîs  infefior, .  3“  Dentaire 
Hall.).  Artère  de  la  mâchoire  inférieure,  elle  naît  au  niveau 
de  la  méningée  moyenne^  quelquefois  avant,  d’autres  fois  après  ; 
se  porte  en  bas,  le  long  de  la  face  interne  de  la  branche  de  l’os 
maxillaire  inférieur, entre  cette  branche  elle  muscle  ptérygoï- 
dien  interne,  auquel  elle  fournit  quelques  rameaux,  et  donteile 
est  séparée  par  la  bandelette  fibreuse,  connue  sous  le  nom  de 
ligament  sphéno-ro axillaire  ;  gagne  ainsi  l’orifice  supérieur  du 
canal  dentaire,  fournit  avant  de  s’y  engager  un  petit  rameau 
mylo -hyoïdien ,  qui  descend  en  avant  dans  un  sillon  pratiqué  hyoïdien, 
à  la  face  interne  de  l’os  maxillaire  inférieur,  et  va  se  jeter  dans 
le  muscle  mylodiyoïdien. 

L’artère  dentaire  inlérieureparcourl  toute  la  longueur  du  ca- 
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je^eanafiMiaSe  dentaire,  accompagnée  par  le  nerf  du  même  nom,  et,  par- 
inférieor.  venue  au  nlveau  des  petites  molaires ,  elle  se  divise  en  deux 
Branches  ^•'^oches  :  l’une  mentonnière^  plus  considérable,  qui  sort  par 
incfshe”*^^^  letrou  mentoniiier,  et  vient  s’anastomoser  avec  les  artères  sous- 
mentale  et  coronaire  inférieure  ;  l’autre  incisive^  qui  continue 
le  trajet  de  la  dentaire,  marche  au  dessous  des  dents  canines  et 
incisives,  et  se  perd  au  niveau  de  la  symphyse,  dans  le  diploé. 

Chemin  faisant,  la  dentaire  ainsi  que  ses  divisions  incisives, 
pioïq?es*eUen-  f®ï*™i®sent  1®  des  rameaux  diploïqùes ,  extrêmement  multi- 
taires.  pliés,  qui  se  perdent  dans  lediploé  de  l’os;  2°  des  rameaux 

dentaires,  en  nombre  égal  à  celui  des  racines  des  dents  cor¬ 
respondantes,  qui  pénètrent  dans  chaque  alvéole,  et  delà  dans 
la  dent,  par  l’ouverture  que  présente  le  sommet  de  la  racine. 

4°  Artère  tem-  Artère  temporale  profonde  postérieure.  Elle  naît  au  ni- 
Borale  profonde  *  '  * 

postérieure,  veau  de  l’échancrure  sigmoïde,  se  porte  verticalement  en  haut, 
entre  le  ptérygoïdien  externe  et  le  croiaphyie  ,  gagne  le  bord 
postérieur  de  ce  dernier  muscle,  se  place  entre  ce  bordet  la  fosse 
temporale.,  reste  accolée  au  périoste,  se  divise  et  se  subdivise, 
pour  se  terminer  en  partie  dans  le  muscle  temporal,  en  partie 
sur  le  périoste ,  en  s’anastomosant  avec  les  artères  temporale 
moyenne  et  temporale  profonde  antérieure.  Elle  fournit  souvent 
l’artère  massetérine,  et  quelquefois  la  buccale. 

5“Artèremas-  5®  Artère  massetérine  (ramus  ad  masseterem,  Hall.), 
seiérine.  _  .  .  ,  ,  .  , 

Petite  artere  dont  le  volume  est  en  raison  inverse  de  celui  de 

la  massetérine  donnée  par  la  transversale  de  la  face.  Elle  haït 
souvent  par  un  tronc  commun  avec  la  temporale  profonde 
postérieure,  se  porte  de  dedans  en  dehors  au  devant  du  con- 
dyle  ,  par  conséquent  dans  l’échancrure  sigmoïde  qui  sépare 
le  condyle  de  l’apophyse  coronoïde,  et  se  Jette  sur  la  face  interne 
du  masseter,  où  elle  s’anastomose  avec  les  rameaux  masseté- 
rins  fournis  par  la  transversale  de  la  face  et  par  la  faciale, 
rï^goïdlenne^*  Artères  ptérygdidiennes  Çrami  pterigoUdei  maxillares. 
Hall.).  En  nombre  indéterminé,  elles  viennent  :  les  unes  di¬ 
rectement  de  la  maxillaire  interne  ;  les  autres,  de  la  temporale 
profonde  postérieure  et  de  la  méningée  moyenne. 
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7“  Petite  artère  méningée  qüK  serait  mieux  nommée  ptéry-  v»  Petite  mé- 

,  .  y  /-I  •  .  '  .1  .  ...  ningée  ou  pté- 

go-mentngee.  Cette  artere,  qui  n  est  pas  constante,  et  que  J  ai  rygo  méningée. 

vue  dans  un  cas  aussi  volumineuse  que  la  méningée  moyenne, 
naît  au  niveau  de  la  dentaire  inférieure.  Se  porte  entre  les 
muscles  ptérygoïdiens  et  se  divise  en  deux  rameaux  :  l’un  qui 
contourne  les  insertions  du  ptérygoïdien  interne  et  va  se  Jeter 
dans  le  voile  du  palais  et  dans  les  fosses  nasales;  l’autre  qui  se 
porte  verticalement  en  haut,  entre  le  ptérygoïdien  externe  et 
la  paroi  supérieure  de  la'  fosse  zygomato-maxillaire  ,  pénètre 
dans  le  crâne  par  le  trou  ovale  et  fournit  aux  nerfs  trijumeaux 
et  à  la  dure-mère  en  s’anastomosant  avec  de  petits  rameaux 
donnés  par  la  carotide  interne. 

B.  Branches  qui  naissent  de  la  maxillaire  interne,  au  voisinage  de  tubérosité 
maxillaire. 

1“  Artlre  luecale.  Petite  artère  d’un  volume  variable  et  qui  ,  .  .  ^ 

^  1»  Artere  bue- 

n’existe  quelquefois  qu’à  l’état  rudimentaire.  Elle  naît  assez  sou-  caie. 
vent  par  un  tronc  commun  avec  l’alvéolaire,  se  porte  flexueuse 
d’arrière  en  avant ,  entre  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure 
el  le  muscle  ptérygoïdien  interne,  se  dég^age  au  devant  de 
cette  branche,  pour  gagner  le  muscle  buccinateur,  où  elle  se 
perd  en  s’anastomosant  avec  les  rameaux  buccaux  de  la  faciale 
et  de  la  transversale  de  la  face. 

'1°  Artère  temporale  profonde  antérieure.  Assez  volumi-  20  Temporale 
neüse,  elle  se  porte  verticalement  en  haut,  le  long  du  bordante-  rieure. 
rieur  du  muscle  temporal,  auquel  elle  est  accolée,  et  se  perd  dans 
ce  muscle,  en  s’anastomosant  avec  la  temporale  profonde  posté¬ 
rieure  et  la  temporale  moyenne.  Elle  fournit  des  rameaux 
orbitaires  d’une  extrême  ténuité,  qui  traversent  les  canaux  de 
l’os  malaire  et  vont  se  perdre  dans  le  tissu  adipeux  de  l’orbite. 

3°  Alvéolaire  oxk  dentaire  supérieure.  Elle  naît  souvent  par  g»  Alvéolaire, 
un  tronc  commun  avec  la  sous-orbitaire,  se  porte  très  flexueuse 
en  avant  et  en  bas  sur  la  tubérosité  maxillaire ,  et  se  divise  en 
plusieurs  rameaux  ;  1“  Rameaux  gingivaux  et  périostiques  ,  Rameaux 
lesquels,  parvenus  au  niveau  de  la  base  des  alvéoles,  se  réfié-  gingivaux. .  . . 
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chissent  sur  le  pourtour  de  cetÆ  base,  pour  pénétrer  dans  la  ca¬ 
vité  alvéolaire  et  se  distribuer  au  périoste  alvéolo-deniaire;  2°ra- 
Rameaux  meauso  dentaires  lesquels  s’engagent  dans  les  pe- 

tits  canaux  dentaires  postérieurs  qui  pénètrent  dans  les  alvéoles 
desmolaires  grosses  ei  petites,  et  se  divisent  en  autant  de  ranms- 
cules  qu’il  y  a  de  racines  pour  chaque  molaire.  Plusieurs  de  ces 
rameaux  pénètrent  dans  le  sinus  maxillaire.  J’en  ai  vu  un  qui 
parcourait  d’arrière  en  avant  ce  sinus,  au  voisinage  de  son 
bord  inférieur,  se  réfléchissait  de  bas  en  haut  au  niveau  du -bord 
antérieur  de  la  même  cavité,  et  pénétrait  dans  la  base  de  l’apo¬ 
physe  montante,  OH  je  n’ai  pu  le  suivre.  Ce  rameau  était  situé 
entre  la  membrane  du  sinus  et  l’os,  'foules  les  divisions  de  l’ar¬ 
tère  alvéolaire  fournissent  à  l’os  maxillaire  supérieur  en  même 
temps  qu’aux  dents  correspondantes. 

Enfin ,  quelques  rameaux  très  déliés  de  l’alvéolaire  vont  se 
rendre  au  muscle  buccinateur. 

s°  Artère  sous-  Artère  sous-^orbîtaire  (^ramus  infra-orbiiajis ,  Hall.), 

ormiaire.  niaxillaire  interne,  au  niveau  de  la  fente  sphéno- 

maxillaire,  tantôt  isolément,  tantôt  par  un  tronc  commun  avec 
l’alvéolaire,  gagne  immédiatement  le  canal  sous  orbitaire  quelle 
parcouridans  tcmte  salongoeur,et  vient  sortir  par  le  trou  sous^ 
orbitaire,  pour  s’épanouir  en  un  grand  nombre  de  rameaux  qui 
se  distribuent  aux  téguments  cutané  et  muqueux  de  la  joue, 
en  s’anastomosant  avec  les  artères,  taciale,  transversale  de  la 
face,  alvéolaire  et  buccale.  Plusieurs  rameaux,  rameaux  gin- 
.  Rameauxgin- pénètrent  dans  les  alvéoles  des  canines  et  des  inci¬ 
sives  par  la  base  de  ces  alvéoles  ;  d’autres  rameaux,  rameaux 
Nasaux.  nasaux,  pénètrent  dans  les  fosses  nasales  par  leur  orifice 


aiuérieur. 

Chemin'faisant,  la  sous-orbUaire  fournil  :  1°  un  rameau  très 
Rameau  or-  remarquable ,  rameuu  orbitaire  qui  pénètre  dans  la  cavité 
de  ce  nom,  et  s’y  -divise  en  deux  branches,  dont  l’une  se  porte 
direeiemeot  en  avant,  et  se  perd  dans  la  paupière  inférieure, 
dont  l’autre,  plus  considérable,  se  contourne  en  dedans  et  va 
.  s’anastomoser  par  inosculation  avec  la  branche  palpébrale  in- 
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férieure  de  l’ophlbalinique  ;  2“  un  rmneau  dentaire  qui  se 
détache  de  la  sous-orbitaire ,  s’eugage  dans  le  conduit  dentaire 
antérieur,  pour  fournir  aux  dents  canines  et  incisives,  dans  les¬ 
quelles  il  pénètre  par  le  sommet  de  la  racine,  de  la  manière 
qui  a  déjà  été  indiquée  pour  les  autres  dents. 

C.  Branches  qui  naissent  de  la  maxillaire  interne  dans  le  sommet  de  la  fosse 
zygomatique  (fosse  ptérygo^maxillaire). 

1°  Artère  vidienne  ou  ptérygoïdienneÇrainus  duetûs  pie-  i»  Artère  vl- 
rygoïdei,  Hall.).  Celte  artère  qui  est  très  grêle, pénètre  inimé’ 
diaiemenl  après  son  origine,  dans  l’orifice  antérieur  du  conduit  ^  ' 

vidien  ou  ptérygoïdién ,  qu’elle  parcourt  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur,  et  vient  s’épanouir  dans  le  pharynx  et  autour  de  la 
trompe  d’Eusiachi, 

Artère  pierygo-pal.atine  oM  pharyngienne  mpe'rieure  aoArtèrepté- 
(ramus  pharyngeus  supremus^  ïlaîi.).  Tout  aussi  grêle 
la  précédente ,  au  dedans  et  au  dessous  de  laquelle  elle  est  si¬ 
tuée,  cette  artère  traverse  le  conduit  piérygo-palatin ,  et  va  sé 
terminer  dans  le  pharynx  et  à  la  trompe  d’Eusiachi.  Elle  naît 
quelquefois  de  rarière  sphéno-palaiine, 

3°  Artïre  palatine  supérieure  (i’amus  palatinus  superior,  s»  Palatine 
'  Hall.).  Plus  volumineuse  que  les  précédentes,  cette  artère  suit 
un  tinjet  descendant;  elle  naît  au  niveau  de  là  fente ptérygo-; 
maxillaire,  se  porte  verticalement  en  bas ,  pénètre  dans  le  con¬ 
duit  palatin  postérieur,  et  après  en  avoir  franchi  l’orifice  infé¬ 
rieur,  se  réfléchit  d’arrière  en  avant,  marche  en  décrivant  des 
sinuosités  entre  la  voûte  palatine  et  la  membrane  muqueuse, 
dans  le  sillon  qui  longe  le  bord  alvéolaire,  et  vient  s’anasto- 
moser  en  arcade  sur  la  ligne  médiane  avec  l’artère  palatine  du 
côté  opposé.  Avant  de  pénétrer  dans  le  conduit  palatin  posté¬ 
rieur,  elle  fournit  1“  des  rameaux  qiiipénètrent  par  les  conduits  ,  Rameaux 
palatins  accessoires  et  se  répandent  dans  le  voile  du  palais  ;  2^*  à  fournit, 
la  voûte  palatine,  elle  donne  des  rameaux  qui  se  distribuent 
aux  glandes  palatines  et  à  la  muqueuse;  3°  des  rampa nx  gin¬ 
givaux  qui  se  distribuent  aux  gencives  et  pénètrent  dans  les 


620  AMGÉIOLOGIE. 

alvéoles  par  leur  base,  pour  fournir  au  périoste  alvéolo-deni 
taire;  k°  un  petit  rameau  nasal  qui  s’engage  dans  le  conduit 
palatin  antérieur,  se  subdivise  en  haut  comme  ce  conduit,  pour 
pénétrer  dans  chacune  des  fosses  nasales ,  et  s’anastomoser 
avec  l’artère  sphéno-palatine  (1). 

D,  Branche  terminale  de  la  maxillaire  interne. 

Sphéno-palatine. 

\é^vih,TQ  o\s.\QS2iVieve.%  sphéno-palatines  (nasales  arteriœ. 

Arlèresphéno-  „  n  ,  .  ,  .  .  ,  . 

palatine.  Hall,),  volumineuse,  souvent  multiple,  exclusivement  des¬ 
tinée  à  la  pituitaire,  se  porte  de  bas  en  haut ,  en  décrivant  des 
flexuosités,  pour  pénétrer  dans  la  fosse  nasale  correspon¬ 
dante  par  le  trou  sphéno-palatin ,  c’est  à  dire  à  la  partie  pos- 
sa division-  ^^rieure  du  méat  supérieur,  où  elle  se  divise  immédiatement 
1”  En  artère  en  déux  branches  :  1°  l’une  interne,  artère  de  la  cloison qui 
*”  ’  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  avant,  couvre  cette  cloison 

d’aréoles  extrêmement  multipliées ,  et  vient  s’anastomoser  en 
2“  En  artère  avant  avec  le  rameau  nasal  de  la  palatine  supérieure  ;  2“  l’au- 
des  méats!**  Ire  externe  OU  artere  des  cornets  et  des  méats,  qui  se  divise 
en  trois  rameaux ,  un  pour  chaque  méat ,  et  se  ramifie  sur  les 
cornets,  et  dans  les  méats.  Quelques  uns  pénètrent  dans  le  sinus 
sphénoïdal ,  d’autres  dans  le  sinus  maxillaire  supérieur,  d’au¬ 
tres  enfin  dans  les  cellules  eihmoïdales  postérieures ,  les 
cellules  ethmoidales  antérieures ,  les  sinus  frontaux  et  le  canal 
nasal.  -=- 

Disposition  ïoutes  CCS  artères  forment  des  aréoles  de  divers  ordres,  qui 

réticulée  des  ar-  ,  ...  ,  .  ,  ,  ,  .  .  .  , 

tères  de  la  pi-  couvrent  la  pituitaire  et  lui  donnent,  dans  les  injections  heu¬ 
reuses,  l’aspect  d’un  réseau  :  elles  sont  situées  entre  le  périoste 
et  la  membrane  pituitaire  proprement  dite.  Les  artères  des 
cornets  sont  logées  dans  les  cellules  aréolaires  que  présenté  la 
surface  de  ces  os,  et  dans  les.  canaux  artériels  creusés  dans 
leur  épaisseur. 

(4)  n  y  a  dans  l’épaisseur  des  os  de  la  face,  ainsi  d’ailleurs  que  dans  tous 
les  os  spongieux,  de  véritables  canaux  artériels  non  moins  importants  à  étudier 
que  les  canaux  veineux  des  os. 
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AKTÈRE  CAROTIDE  INTERNE, 
é  SUT  la  distribution  générale  de  la  maxillaire  interne. 

La  maxillaire  interne  fournit ,  1°  aux  organes  de  la  masti¬ 
cation  et  de  la  déglutition  ;  2®  aux  fosses  nasales  ;  3°  à  la  face  ; 

à  l’organe  de  l’ouïe  ;  5°  aux  os  du  crâne  et  à  la  dure-mère. 

Voici  quelle  est  la  répartition  de  ses  diverses  branches  : 

1°  Aux  organes  de  la  mastication  j  savoir,  aux  organes  pas-  Branches 
sifs  (os  maxillaires  supérieur  et  inférieur  et  dents)  ;  artères  qu’elle  fotmit  : 
dentaire  inférieure ,  alvéolaire^  sous-orhitaire ;  1°  aux  or- 
ganes  actifs  de  la  masticatit^,  artères 
profondes  antérieure  et  postérieure,  ptérygdidiennes. 

2“  Aux  organes  de  la  déglutition  (voûte  palatine ,  voile  du  2“  Aux  organes 
palais  et  pharynx),  artères  palatine  supérieure,  petite  ménin-  tton!^  <iégiuu- 
gée,vidienne,ptérygo-pàlatine. 

3°  Aux  fosses  nasales.  Quelques  rameaux  dè  la  sous-orhi-  3“  Aux  fosses 
taire,  la  sphéno-palatine  tout  entière.  Cette  dernière  et,  par”“^'®®‘ 
une  conséquence  nécessaire,  la  maxillaire  interne  sont  très  vo- 
lumineusés  chez  les  animaux  qui  offrent  un  développement 
considérable  de  rappàreil  olfactif. 

4®  A  l’organe  de  l’ouïe ,  1®  artère  tympanique 2°  les  bran-  40  Morgane 
ches  de  la  méningée  moyenne ,  qui  pénètrent  par  l’hiatus  de 
Fallope,  et  celles  qui  pénètrent  par  le  canal  du  muscle  interne 
,  du  marteau. 

5°  A  la  face  (muscles  et  téguments),  artères  huecale ,  sous- 
orbitaire  dentaire  inférieure  (franche  mentonnière'). 'L2l 
région  oculaire,  si  l’on  en  excepte  le  rameau  orbitaire  de  la  sous- 
orbitaire,  est  seule  dépourvue  de  rameaux  provenant  de  la 
maxillaire  interne. 

eo.Aux  os  du  crâne  et  à  la  dure-mère.  Artère  méningée 
moyenne,  petite  méningée  ou  ptery go-méningée. 

ARTÈRE  CAROTIDE  INTERNE. 

Préparation.  Le  mode  le  plus  simple  de  préparation  est  celui  qui 
consiste  dans  la  coupe  faite  pour  l’étude  du  pharynx.  On  ouvre  le  canal 
carotidien  à  l’aide  du  ciseau,  et  on  enlève  la  paroi  externe  du  sinus 
caverneux. 


6®  Aux  os  du 
crâne  et  à  la 
dure-mère. 
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La  carotide  interne  destinée  à  la  partie  antérieure  du 
cerveau,  à  l’œil  et  à  ses  dépendances. 

Origine  de.  Née  de  la.carotide  primitive  dont  elle  est  une  branche  de 
l’anère  carotide  ,  .  „  .  .  ,  ,  ,  ,  . 

interne,  bifurcation,  et  situee  en  dehors  de  la  carotide  externe,  à  son 
Son  ira  et  Origine,- elle  se  porte,  tantôt  verticalement  en  haut,  parallèle¬ 

ment  à  cette  dernière  artère  qu’elle  côtoie,  tantôt  derrière  elle 
en  la  croisant  à  angle  aigu  au  niveau  du  muscle  digastrique  ; 
c’est  alors  qu’elle  abandonne  la  carotide  externe,  pour  s’en¬ 
foncer  dans  l’espace  triangulaire  qui  sépare  le  pharynx  de  la 
Hors  du  crâne,  jjpajjgjjg  (jg  mâchoire  inférieure ,  et  gagner  la  base  du  crâne, 
dans  lequel  elle  pénètre  par  le  canal  carotidien.  Au  sortir  de 
Hjnsiecrâne.  ce  canal,  elle  se  trouve  placée  dans  le  sinus  caverneux,  sur  les 
côtés  de  la  selle  turcique;  après  avoir  traversé  ce  sinus,  elle 
se  réfléchit  de  bas  en  haut,  en  dedans  de  l’apophyse  clinoïde 
antérieure,  et  se  terrnine;  en  se  divisant  en  trois  branches. 

Calibre  Ï4&  calibre  de  la  carotide  interne,  toujours  en  rapport  ri¬ 
goureux  avec  le  volume  du  cerveau ,  est  égal  à  celui  de  la  ca¬ 
rotide  externe  chez  l’adulte  }11  est  beaucoup  plus  considérable 
chez  l’enfant  (ràm,us  grandior  idemque  interior  carotidis, 
Vés.).  Chez  l’homme  comme  dans  la  série  animale ,  le  rapport 
entre  le  calibre  de  la  carotide  interne  et  celui  de  la  carotide  ex¬ 
terne  est  mesuré ,  sur  le  rapport  qui  existe  entre  le  développe¬ 
ment  du  cerveau  et  celui  de  la  face  ;  la  carotide  interne  pré¬ 
sente  ceci  de  particulier,  qu’elle  conserve  le  même  calibre 
depuis  son  origine  jusqu’à  sa  terminaison. 

Direction.  ,  Direction.  Rectiligne  chez  la  plupart  des  sujets  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  elle  atteint  la  base  du  crâne,  elle  décrit  chez  d’autres 
sujets  tantôt  une  seule  courbure  immédiatement  après  son  ori¬ 
gine,  tantôt  plusieurs  courbures  alternatives.  A  la  base  du  crâne, 
avant  de  pénétrer  dans  le  canal  carotidien ,  elle  devient  hori¬ 
zontale,  puis  verticale  ascendante. 

Ses  courbures.  En  traversant  le  canal  carotidien,  elle  suit  le  trajet  anguleux 
de  ce  canal;  dans  le  sinus  caverneux,  elle  se  porte  directement 
en  avant  et  en  haut,  comme  la  gouttière  caverneuse;  d’autres 
fois  elle  décrit  dans  ce  sinus  deux  sinuosités  extrêmement  pro- 
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noncées.  Enfin,  en  dedans  de  l’apophyse  cUnoïde  antérieure , 
elle  se  réfléchit  directement  en  haut  et  un  peu  en  arrière  :  on 
compare  à  juste  litre  à  une  S  ri)maine  la  double,  courbure 
qu’elle  décrit  en  traversant  le  canal  carotidien  et  le  sinus  ca¬ 
verneux.  Les  inflexions  si  multipliées  de  la  carotide  interne  ^  Conséquences 

.  des  inflexions  de 

sont  un  des  argumens  les  plus  péremptoires  en  faveur  de  1  usage  la^carotuie  ta- 

de  ces  flexuosités  comme  moyen  de  ralentissement  du  cours  du 
sang. 

Rapports,  ï°  Depuis  son  orîqine  jusqu  à  la  hase  du  erâne^  Rapports  de 
la  carotide  interne  offre  a  son  origine  la  meme  position  su-  terne  hors  du 
perficielle  que  la  fin  de  la  carotide  primitive  :  elle  s’enfonce  im¬ 
médiatement  derrière  la  carotide  externe ,  et  devient  de  plus 
en  plus  profonde.  Protégée  par  sa  position  dans  l’espace  trian- 
gulaire.que  limitent  en  dedans  le  pharynx,  en  dehors  la.bran- 
che  de  l’os  maxillaire  inférieur  et  le  muscle  ptérygoïdien  in¬ 
terne,  elle  répond  en  arrière  à, la  colonne  vertébrale,  dont  elle 
est  séparée  par  les  muscles  prévertébraux  et  l’aponévrose  pré¬ 
vertébrale,  en  avant  aux  muscles  styliejas,  en  dedans  aupha- 
rynx,  eu  dehors  à  la  veine  jugulaire  interne. 

En  outre  ,  la  pharyngienne  inférieure  lui  répond  en  arrière  ; 
le  nerf  grand- sympathique  en  dedans;  les  nerfs  pneumo-gas- 
trique,  glosso-pharyngien,  grand  hypoglosse,  qui,  à  leur  sortie 
du£râne,  sünt  situés  derrière  la  carotide  interne,  répondent 
bientôt  à  son  côté  externe. 

Les  rapports  de  l’artère  avec  la  partie  latérale  du  pharynx  ses  rapports 
expliquent  comment  elle  peut  être  atteinte  par  des  corps  vul-  ttî’amygd^T* 
nérants  dirigés  du  dedans  au  dehors  de  cette  cavité.  Quelque¬ 
fois  elle  est  contiguë  à  la  région  de  l’amygdale,  par  le  sommet 
d’une  de  ses  courbures,  et  c’est  peut  être  par  suite  d’une  dis¬ 
position  semblable  qu’elle  a  pu  être  lésée  par  un  instrument 
porté  sur  l’amygdale  et  dirigé  transversalement  en  dehors,  soit 
pour  ouvrir  an  abcès  de  cette  glande ,  soit  pour  en  pratiquer 
l’excision. 

2°  Rapports.  Dans  le  canal  carotidien^  la  carotide  interne 
est  en  rapport  avec  les  filets  nerveux  ascendants  du  ganglion 
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Rapports  dans 
le  canal  caroti¬ 
dien. 


cervical  supérieur.  Une  lame  fibreuse  très  mince  ,  prolonge¬ 
ment  de  la  dure-mère,  la  sépare  des  parois  osseuses  du  canal. 
Comme  elle  avoisine  l’oreille  interne  en  traversant  le  rocher  il 
est  probable  que  c’est  à  ce  voisinage  que  sont  dus  les  battements 
artériels  qu’on  perçoit  dans  certains  cas. 

3»  Rapports.  Dans  le  sinus  caverneux ,  elle  est  appliquée 
contre  la  paroi  interne  de  ce  sinus,  et  par  conséquent  placée 
en  dedans  des  nerfs  qui  le  traversent,  et  plus  particulièrement 
du  nerf  de  la  sixième  paire  ;  on  dit  quelle  ne  baigne  pas  dans 
le  sangdusinus,  mais  qu’elle  en  est  séparée  par  une  membrane 
très  mince  qui  la  recouvre,  et  qui  est  un  prolongement  de  la 
membrane  interne  des  veines.  Quelque  soin  que  j’aie  apporté 
à  la  dissection  de  ce  feuillet  membraneux,  il  m’a  été  impossible 
de  l’isoler  et  par  conséquent  d’en  démontrer  l’existence. 

En  dedans  de  l’apophyse  clitioïde  antérieure,  la  carotide  in¬ 
terne  répond  au,côtë  externe  du  nerf  optique,  et  au  moment 
où  elle  se  dégage  de  la  dure-mère,  au  dessus  de  l’apophyse  cli- 
noïde  aniérieure  j  elle  est  reçue  dans  une  gaine  de  l’arachnoïde. 

Branches  qu'elle  fournit.  Hors  du  crâne,  elle  ne  donne 
aucune  branche,  et  ce  n’est  que  dans  quelques  cas  exception¬ 
nels  qu’on  la  voit  fournir  la  pharyngienne  inférieure,  ou  bien 
seulement  une  branche  pharyngienne  supplémentaire,  et  enfin 
l’occipitale.  Dans  le  canal  carotidien  ,  elle  donne  un  ramus- 
cule  qui  pénètre  par  une  ouverture  particulière  dans  la  caisse 
du  tympan. 'Dans  le  sinus  caverneux,  elle  fournit  plusieurs 
petites  branches,  dont  les  unes,  réticulées, -vont  se  distribuer  à 
la  portion  de  dure-mère  qui  revêt  la  surface  basilaire  de  l’oc¬ 
cipital,  et  aux  parois  du  sinus  pétrenx  inférieur,  dont  les  autres 
se  répandent  sur  le  corps  pituitaire,  les  nerfs  trijumeaux  et  la 
portion  voisine  de  là  dure-mère  ;  un  rameau  plus  considérable 
s’anastomose  avec  l’artère  méningée  moyenne. 

Enfin,  en  dedans  de  l’apophyse  cKnoide  antérieure,  au  mo¬ 
ment  où  elle  se  porte  au  dessus  de  cette  apophyse,  la  carotide 
interne  fournit  par  sa  partie  antérieure  une  branche  très  re¬ 
marquable  :  c’est  l’artère  ophthalniique.  ,, 
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ARTÈRE  OPHIHALUIQUE. 

Préparation.  Faites  une  injection  partielle,  que  vous  pousserez  soit 
par  la  carotide  primitive,  soit  par  la  carotide  interne  elle-même.  Enle¬ 
vez  la  voûte  orbitaire,  après  avoir  détaché  avec  soin  et  rabattu  les 
téguments  et  le  périoste  de  la  région  frontale.  Laissez  un  petit  point 
osseux  en  dedans,  au  niveau  de  la  base  de  l’orbite,  pour  l’artère  sus- 
orbitaire,  ou  plutôt  ouvrez  le  trou  sus-orbitaire  pour  dégager  celte 
artère.  Disséquez  avec  beaucoup  de  soin  les  muscles  de  l’œil,  en  res¬ 
pectant  tous  les  vaisseaux  qui  se  présentent.  Quant  à  l’étude  des  bran¬ 
ches  de  l’ophthalraique  destinées  au  globe  de  l’œil,  elle  exige  la  con¬ 
naissance  exacte  de  ce  globe,  et  cependant  j’en  dirai  quelques  mots. 

Uarûre  ophthalmique,  destinée  principalement  à  l’œil  et  à  sontrajetdans 
ses  dépendances,  moins  remarquable  par  son  volume,  qui  est 
peu  considérable,  que  par  la  multitude  des  branches,  qu’elle 
fournit,  s’engage,  immédiatement  après  son  origine,  dans  le 
trou  optique,  en  dehors  et  au  dessous  dunerf  du  même  nom  (1). 

D’abord  contenue  dans  la  même  gaine  que  ce  nerf,  elle  s’en 
dégage  bientôt,  pénètre  dans  l’orbite  entre  le  nerf  moteur 
externe  et  le  muscle  abductèur  ou  droit  externe  du  globe  de  téorbitalfe.^’^*" 
l’œil,  s’infléchiten  dedans,  etcroisetanlôt  perpendiculairement, 
tantôt  obliquement  le  nerf  optique ,  au  dessus  duquel  elle  est 
alors  placée.  Arrivée  à  la  paroi  interne  de  l’orbite,  elle  change 
une  seconde  fois  de  direction ,  se  porte  horizontalement  et  lé¬ 
gèrement  flexueuse  d’arrière  en  avant  le  long  du  bord  inférieur 
du  grand  oblique  de  l’œil,  et ,  parvenue  à  la  base  de  l’orbite,  se 
termine  en  se  bifurquant.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  l’artère 

(1)  Une  Tariété  bien  remarquable  d’origine  de  J’arlère  ophthalmique  est  celle 
dans  laquelle  cette  artère  naît  par  un  tronc  commun  avec  l’artère  méningée 
moyenne  ou  sphéno-épineuse,  branche  de  la  maxillaire  interne.  Dans  un  cas 
de  ce  genre,  qui  m’a  été  communiqué  par  M.  le  professeur  Dubreuil ,  l’artère 
ophthalmique  naissait  de  la  branche  antérieure  de  la  sphéno^pineuse,  au  mo¬ 
ment  où  cette  branche  gagnait  le  canal  creusé  à  l’angle  antérieur  et  inférieur 
du  pariétal  :  elle  pénétrait  dans  l’orbite  par  l’extrémité  externe  de  la  fente 
sphénoïdale,  et  fournissait  successivement  lès  branches  que  fournit  l’artère 
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ophihalmique  se  placer  immédlaiement  après  son  origine,  en 
dedans  el  au  dessous  du  nerf  optique,  et  se  porter  ensuite 
d;ireçtementen  avani,  lp;l,Qng  du  cO,té  in, terne  de  ce  peçf;  en 
sorte  que,,  dans  ce  cas,  il  n’existe  pas  d’entrecroisemeiit  entre 
le  nerf  et  l’artère. 

L’artère  ophthalmique  fournit  un  très  grand  nombre  de 
branches  qui  sont  divisées  d’après  te  lieu  de  leur  origine  (1); 
l”' en  celles  qui  naissent  en  dehors  du  nerf  optique,  lacrymale, 
centrale  de  la  rétine-^  2“  en  celles  qui  naissent  au  dessus  du 
nerf,  sus-orhitaire,  ciliaires  courtes  ou  'postérieures^  ciliaires 
moyennes  bu  longues  ^  ciliaires  antérieures,  musculaire 
supérieure ,  musculaire  inférieure  ;  S"  en  celles  qui  naissent 
en  dedans  du  nerf  optique,  ethmoîdale  postérieure,  etJimoï- 
dale  antérieure  palpébrale  inférieure,  palpébrale  supé¬ 
rieure  :  en-  tout,  enze  branches ,  non  compris  les  branches  de 
terminaison,  qui  sont  ta  nasale  Qt  la  frontale.  I-t  est  bon  de 
remarquer  que  Lorigine  delà  plupart  de  ces  diverses  branches 
est  extrênieinent  variable. 

A.  Branches  qui  naissent  en  dgihocs  du  nerf  optique. 

,  :  l’une  des  branches  les  plus  considé- 

rables  de  l’ophibalaiique,  qui'  la  feurniiî  imniédiaieïnent  avant 
sonentréé  dans  l’orbite.  If  û.?est  pas  rare  de  la  voir  provenir  de 
l’artère*  méningée  moyenne.  €eiie  variété  conduit  à  celle  dans 
laquelle  l’ar  tère 'ophthalmique  elle-même  vient  de^  la  méningée 
moyenne.  ’  .  -  ^  .■ 

L’aflèré  laGrynmtejsej^Bte.  d’arrière  en  avant  le  long  de  la 
pjQi,  ex.ferje  d^dèrbi te,  en trjÇ,  priosip^et,  Iç,  ipji,^clej  drpi  t 

(i}  On  pourrait  diviser  d’une  inanière.  ^lus,  philosophique  les  branches  qui 
■yienii^t  de  rophlhalmiqqp  :  1“  eti^ceUés_  qui  sont  destinées,  au  globe  de  l’œil  , 
artères  réUnienne,  cilipires,  courtés  ou  chorpïdienn^s ,  ciliaires  moyennes  ou 
longü.qs  etciliairqs  antérieures  2®  en  celles  qui.se  disïribjient  qux parties  con-^ 
tenues  dfins  la  cavité  or  MtqiVe,  artères  lacrymale  et  musculaires  ;  .3®  eq  celles  qui 
so^t  extérieures  à  la  cavité  orbitaire ,  artères  palpébraiéj.sus-Qrb.itairç,  elhmoï- 
dale,  frontale  et  nasale. 
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externe,  pénètre  la  glande  lacrymale ,  à  laquelle  elle  fournit  Terminaison 
,  .  »  »  J  Tl  ^  1  -  ^  l’arière  la- 

un  très  grand  nombre  de  rameaux.  Réduite  a  un  très  petit  «ymaie. 

calibre  lorsqa’eHe  sort  de  eeiite'  fTaade,,  elle  va  se  terminer  en 
partie  dans  la  eonjonctive,.  en  partie  à  l’arcadn  palpébrale  su¬ 
périeure. 

Dans  son  trajet,  elle  fournit  quelqueijis  une  petite  artère  Rameau 
,  .  .  -  . ,  ,  n  ,  ,  méningien. 

memngzenne  qui  se  porte  en  asnere  ,  traverse  la  fente  sphé¬ 
noïdale,  et;  Va  se  jetet  dans;  la  dure-mère  ,  où.  elle  s’anasto¬ 
mose  avee  la,  méningée  moyenne.: €e  rameau  peut ,  chez  quel¬ 
ques  sujets,  être  considéré  comme  un  rameau  d^brigine  de 
l’artère  lacrymale^  Il  représente  une  transitiou  au  cas  dans  le¬ 
quel  l’arLère  lacrymale  vient  de  la,  méningée  moyenue.  Eilefour- 
nit  assez  souvent  une  artère  eiHaire  longue,,  quel-  Artère  ciliaire 

qji&ÿthranehesne’vrilemmaliqzies  au  nerf  optiqiie,et quelques 

hranches^  musculaires  au  muscle  élévateur  de  la  paupière  su-  vriiemmatiques 
,  .  ,  .  ,  .  „  .  et  musculaires. 

perieure  et  au  droit  supérieur  ;  enfin,  un  rameau  qui  traverse 

L’os  de  ia  pommetlè,  ramemi  nialedre,,^  và  s’anastomoser  dans  Rameau 

la  fosse  temporale  avec,  j’tirière  temporale  profonde  antérieure, 

et  sur  l’os  malaire  lui-même  avee  la  transversal  de  la  face. 

2°  Centrale  de  Rien  disiiacte  des  artères  névrilem-  2°  Centrale  de 

matiques  du  nerf  optique,  excessivement  grêle,  elle  naît,  soit 
de  rophthalmique,  soit  de  L’une  des  ciliaires,  pénètre  ohlique- 
men t  dans  l’épaisseur  du  nerf,,  au-,  centre  duquel  elle  se  place  , 
et  dans.  Taxe,  duq^uel  ella  marche  d’arrière  en  avant,;  pénètre 
dans  le  g^johe  oculaire,  et  s’épaiiouit  en  7  ou  Scameaiix  diver¬ 
gents  qpi  affectent  nue  forme  radiée  ,  et  qui  an  premier  abord 
paraissent  être  des  pJis  de,  la  rétine;  t  ces  rameaux  divergents 
s’appliquent  contre  la.  fece  interne  de;  la  rétine  qjii’ils  sou¬ 
tiennent  et  qp’ilS;  acçomgagpenyustpb’aax  procès  ciliairesv  Un 
rameau  bien  distiucLdes  précédents  traverse;  directement  le  Branche  du 
corps-  viiré-d’açrmreen  avpité^msl’a^  de  roqil,,  et  se  porte  à  cristallin, 
la  capsule  diU  crrstaMm  après  avoir  fourni  des  rameaux  d’une 
excessive  ténuité  à  la  membrane  Ryaloïde* 
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6.  Branches  qui  naissent  au  dessus  du  nerf  optique. 

1“  Branche  1“  Sus-orbitaire  ou  surcilière  {supra  orbitülis,  Hall,).  Elle 
sutcmére.''^®  SG  sépare  de  l’ophllialmique  au  moment  où  celte  arière  croise  le 
nerf  optique  ;  quelquefois  elle  vient  de  la  lacrymale.  Très  va¬ 
riable  dans  son  volume,  elle  semble,  dans  certains  cas,  être 
en  partie  remplacée  par  la  branche  orbitaire  de  la  temporale, 
ou  par  la  branche  frontale  de  l’ophthalmique.  Elle  se  porte 
horizontalement  en  avant  entre  le  périoste  de  la  voûte  orbi¬ 
taire  et  l’élévateur  de  la  paupière  supérieure ,  accompagnée 
parle  nerf  frontal;  elle  sort  de  l’orbite  par  l’échancrure  sur- 
sa  réflexion,  cilière,  se  réfléchit  sur  cette  échancrure  comme  sur  une 
poulie  de  renvoi ,  devient  verticale  ascendante ,  et  se  divise  en 
Sa  division.  branches  :  l’une  sous-cutanée,  qui  se  porte  en  haut  entre 

la  peau  et  les  muscles  orbiculaire  et  frontal  ;  l’autre /3eWo,s- 
tique^  qui  se  place  entre  les  muscles  et  le  périoste,  et  se  ramifie 
dans  ce  dernier.  Souvent  la  branche  sous-cutanée  se  divise  en 
deux  rameaux:  l’un  interne  et  l’autre  externe.  On  regarde 
Ramuscuie  Comme  constant  un  ramuseule  diploïque  que  l’artère  envoie 
dipioïque.  l’épaisseur  du  frontal  à  son  passage  sur  l’échancrure  sur¬ 

cilière.  Ce  ramuscuie  m’a  paru  manquer  souvent. 

Artères  ci-  2®  Artères  ciliaires,  ùn  peut  les  diviser  en  postérieures  ou 
haires.  courtes.,  en  moyennes  ou  longues^  et  en  antérieures.  - 

Ciliaires  Ees  ciliaires  courtes  ou  postérieures  {hreves  velposteriores, 
térieures°,’^^°*~  HalL),  destinées  à  la  choroïde  et  aux  procès  ciliaires  (  arféres 
'M»éa/e5,  Ghauss.);- en  nombre  indéterminé,  et  qu’on  dit 
s’élever  jusqu’à  30  et  même  40,  naissent  souvent  par  deux 
troncs  :  un  inférieur  qui  se  sépare  de  l’ophthalmique  en  dehors 
du  nerf  optique;  un  supérieur  qui  s’en  sépare  au  dessus.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  l’artère  lacrymale  fournir  le  tronc  ci- 
Leur  flexuo-  baire  inférieur  :  les  ciliaires  marchent  très  flexueuses  le  long 
nouissèmentr’  dù  nerf  optique ,  et  parvenues  au  globe  de  l’eéil,  se  contournent 
en  tirebouchon ,  s’épanouissent  immédiatement  en  une  touffe 
comme  chevelue  de  ramuscules  flexueux  qui  enlacent  le  nerf 
optique,  traversent  la  sclérotique  tout  autour  de  l’insertion  de 
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ce  nerf,  et  se  répandent ,  comme  il  sera  dit  ailleurs ,  dans  la 
choroïde  et  lés  procès  ciliaires. 

Les  ciliaires  moyennes  ou  longues  (ciliares  longœ,  Hall,  ;  cuiaires 
artères  iriennes ^  Chauss.)  ,  destinées  à  l’iris,  au  nombre  de  bnlue^* 
deux,  une  interne  et  une  externe,  traversent  la  sclérotique  à  une 
certaine  distance  du  nerf  optique,  marchent  entre  la  sclérotique 
et  la  choroïde  au  niveau  des  extrémités  du  diamètre  transverse 
de  l’œil.  Arrivées  au  cercle  ciliaire ,  elles  .se  bifurquent  pour 
s’anastomoser  entre  elles,  et  former  le  grand  cercle  de  l’iris.  De 
tous  les  points  de  la  circonférence  de  ce  cerclé  partent  des  ra¬ 
meaux  nombreux  et  parallèles  qui,  parvenus  à  la  pétite  circon-  ’ 
férence  de  l’iris ,  se  bifurquent  et  s’anastomosent  pour  former 
le  petit  cercle  de  cette  membrane. 

Les  ciliaires  antérieures  (ciliares  anteriores  en  Ciliaires 

nombre  indéterminé ,  fournies  par  les  artères  musculaires ,  et 
quelquefois  par  la®  lacrymale  et  la  sous-orbitaire,  donnent 
quelques  rameaux  à  la  conjonctive ,  pénètrent  dans  la  scléro¬ 
tique  à  peu  de  distance  de  la  cornée ,  et  vont  se  jeter  dans  lé 
grand  cercle  de  l’iris, 

3“  Artères  musculaires^  divisées  en  supérieure  et  înfé-  Artères  mus- 
rieure.'L2i  supérieure,  qui  est  plus  petite,  manque  souvent,  et, 

,  ,  .  .  Supérieure. 

dans  ce  cas,  elle  est  remplacée  par  des  rameaux  qui  viennent 
de  la  lacrymale,  de  la  sus-orbitaire  ou  des  ciliaires.  Elle  sé 
distribue  dans  les  muscles  élévateur  de  la  paupière  supérieure, 
droit  supérieur  J  droit  interne  et  grand  oblique  de  l’œiK 
La  musculaire  inférieure,  qui  ne  manque  jamais,  se  porté  intérieure, 
d’arrière  en  avant  entre  le  nerf  optique  et  le  muscle  droit  infé¬ 
rieur,  fournit  le  plus  grand  nombre  des  ciliaires  antérieures,  et 
se  distribue  aux  muscles  droit  externe ,  droit  inférieur  et  petit 
oblique.  Quelquefois  la  musculaire  inférieure  ne  s’épuisé  pas 
dans  les  muscles,  et  vient  s’anastomoser  par  arcade  avec  la 
sous-orbiiaire  de  la  maxillaire  interné. 

C.  Branches  qui  naissent  en  dedans  du  nerf  optique^ 
ï"  Artères  ethmoïdales,  divisées  en  antérieure  et  en  posté- 
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Artères  rieure.  Lsi  postérieure  (ethmoïdea  posterior.  Hall.),  qui  se  sé- 
ethmoïdales.  p  i  . 

rpostérieare,  première  de  l  oplilhalmique,  est  quelquefois  si  Tolumi- 

neuse,  qu’elle  paraît  être  une  branche  de  bifurcation  de  l’oph- 
thalmiqne  :  d’autres  fois,  elle  n’existe  qu’à  l'état  ^e  vestige. 
Elle  se  porte  de  dehors  en  dedans,  parcourt  le  canal  orbitaire 
interne  postérieur,  qui  ta  conduit  dans  la  gouttière ethmoïdale 

Rameau  du  crâne ,  et  là  se  divise  en  deux  branches ,  une  méningienm 
*R^eàun"asai.  nasale.  La  niéningienne  se  ramifie  dans  la  dure-mère, 
et  plus  particulièrement  dans  la  faulx  du  cerveau  -,  la  branche 
nasale  pénètre  dans  les  fosses  nasales  par  les  trous  de  la  lame 
criblée,  et  s'anastomoæ  avec  les  divisions  de  la  sphé»o-pa- 
latlne. 

2“  Antérieure.  JJ  ethmoïdale  anterieure  {ethmoïdea  anterior.  Hall .) ,  dont 

le  calibre  est  eh  raison  inversé  de  ceiui  de  la  postérieure 
qu’elle  remplace  quelqoefais,  pénètre  dans  te  eiâwq;  par  le 
conduit  orbitaire  iuterne  antérieur  et  se  divise  en  rameau 

Rameau  nui  se  poriesur  la  faulxducerveâu,  eten 

meningien.  u  r- 

Rameau  nasal,  nasal  qui  pénètre  dans  les  cavités  olfactives  par  les  trous  deiLa 
lame  criblée.  Les  rameaux  de  la  faulx  sont  remarquables  par 
leurs  flexuosités. 

Artères  pal-  2“  Artères  paJpéhrales  ■(  palpébrales  %ma  aut  duæ.,  Hall.  ). 

Divisées en'§M^^W«î*re  et  eu  inferieure;  toutes  deux  se  sépa¬ 
rent  de  rophthalmique  au  niveau  de  la  poulie  cartilagineux 
du  grand  oblique  ;  quelquefois  elles  naissent  par  m  Ironc 
commun.  Le  plus  souvent  la  palpébrale  inférieure  se  sépare 
un  peu  avant  la  palpébrale  supérieure.  Quelquefois  la  supé¬ 
rieure  est  si  volumineux,  qu’elle  sanfeie  une  bifurcation  <te 
l’artère  ophihalmiqueelle-mânie. 

iBfe^fèure'^^'®  La  palpébrale  inférieure  se  porte  verücalemeat  eu  bas, 
derrière  le  tendon  du  muscle  orbiculaire,  se  recourbe  de  de¬ 
dans  en  dehors  pour  gagner  la  paupière  inférieare  qu’elle  par¬ 
court  dans  toute  sa  longueur,  à  la  maDière  d’une  arçade  ,  sans 
décrire  aucune  flexuosité ,  et  se  termine  insensiblement  au  ni¬ 
veau  de  l’angle  externe  des  paupières. 

L’arcade  qu’elle  amssMe^e^  arcoAe  palpébrale  inférieure, 
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est  sitiiëe  entre  le  ifittècie  ^Ipebral  ëtîe  càrÙlâge  làrse-,  îiïiiüié-  Arcade  pai- 
diatement  au  dessous  du  bord  librê-dë  ce  fcartîîage.  neiae^ 

Àu  moment  de  pénétrer  dâns  l’épaisSeur  de  là  paupière ,  la  Anastomose 
palpébralé  inférieure  fournit  ünè  braùcbè  Irê^  reniarqé'ablè 
qui  s’anaslôttos'é  avec  la  branché  ôrbit^àir'é  dé  là  Sous-érbî-  taiîedriasSS^ 
taife.  L’arcàdè  qni  résulte  dè  Cèttè  âhïfstoTnesè ,  dobbé  nu  ra- 
meau  (lui  pénètre  dans  le  canal  tfàsâl  ùâtiàî na~ 

saV),  et  se  ramifie  dans  la  mirqùèrtsè  de  fceeanâî,  qu’elle  àccctta- 
pagne  jusque  dans  le  hveàt  inférieur. 

La  pa^peirah  saperieuT’e  se  porte  de  haut  eft  bàs,  derrière  patpébraie 
le  ilmscle  orbrculaire  des  paupières ,  et,  parvenue  âü  mveau 
du  point  lacrytlial  supeneUr,  se  refletdiit  de  dedans  en  dehors 
entre  le  thuscle  palpébral  et  le  Cartilage  tarse  ,  iranrediaie- 
ment  au  -dessus  dû  bord  libre  de  ce  cartilage  ;  pàrctJurt 
en  formant  une  arcade  (:^xtf‘&ad-6  ptiipiirrah  stipiertmi^y,  Artère paipé- 
toute  la  longueur  de  ce  bord  libre ,  et  se  termine  en  s’anasto-  supsneu- 
mosanl  avec  un  rameau  palpébral ,  branche  de  la  temporale 
superficreilè. 

D.  Branches  terminales  de  l’ophthalmique. 

Parvenue  à  rèxtrébnté  àbtéHéiire  dé  ratifié  rentrant  que^ 
forme  là  paroi  SUpériëurê  dé  rorbitê  àvèè  la  paroi  interné, 
l’artère  ophthalmlqüë  së  iérbïinê  en  èé  divisitit  ^’a  iiàsale  et 
frontïde. 

1°  Artère  nasale.  Très  variable  éii  Volume  >  souvent  plus 
volumineusê  que  l’opbthalmi'que  êUe-mèmé',  cé  qui  l’a  fait 
regarder  pâÿ  qUelqués  aflatomistes  comme  là  branche  de  ter¬ 
minaison  de  l’artère  nasale  avec  laquelle  eilé  s’anastomose 
toujours  5  elle  sort  dé  l'orbite  àù  dessus  du  tendoU  de  l’or- 
bicûlaire-,  fournît  une  petite  branché  qtti  péfiètré  de  suite  dans 
la  gouttière  dé  l’os  Utiguls ,  pour  sê  distribuër  à  là  diaqueusê 
du  sac  lacrymal  ibfutm%è  âu  Mc  léerythal)-,  et  së  divisé  en  gacf/crymli 
deux  branches  :  l’une,  artère  angulaire.,  occupe  le  sillon  dé  Branche 
séparation  qui  existe  entré  le  ne^  et  la  joue  ^  entré  le  pyramidal 
et  l’élévateur  superficiel,  accompagnée  par  là  Veine  qui  ëRt  en 
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dehors,  el  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  fa¬ 
ciale,  en  sorte  qu’il  y  a  inosculation  entre  les  deux  vaisseaux, 
sans  qu’il  soit  possible  d’établir  leurs  limites  respectives  ; 

Branche  dor-  l’autre ,  dorsale  du  nez ,  longe  le  dos  de  cet  organe,  et  va  se 
sale  du  nez;  .  ,  ,  „  , 

terminer  au  niveau  de  1  aile  du  nez ,  en  s  anastomosant  avec 

l’artère  de  cette  aile.  Des  deux  branches  de  la  nasale,  qui  sont 
sous-cutanées,  partent  de  nombreuses  ramifications  qui  recou¬ 
vrent  toute  la  surface  de  l’organe. 

2»  Artère  2°  Artère  frontale.  Moins  volumineuse  que  la  nasale ,  et  gé- 
frontale.  ,  ,  '  .  ,  .  ,  . 

neralement  moins  volumineuse  que  la  sus-orbitaire  ou  surci- 

lière,  elle  se  porte  de  bas  en  haut  sur  le  front  parallèlement  à 
la  sus-orbitaire,  avec  laquelle  elle  communique  en  haut  par  une 
branche  transversale,  et  se  divise  en  rameaux  sous  -  cutanés 
qui  sont  situés  entre  la  peau  et  les  muscles ,  en  rameaux  mus¬ 
culaires  et  en  rameaux  périostiques. 

BÉSüUB  SUB  LZl  DISTBIBCÏION  DE  L’OPHTHAtUIQCE. 


L’ophthalmique  fournit  :  1°  au  globe  de  l’œil  ;  2®  à  ses  dépen¬ 
dances,  muscles,  paupières,  voies  lacrymales  ;  3“  à  la  région 
frontale  ;  4°  au  nez  et  aux  fosses  nasales. 

L’ophthaimi-  appartient  au  globe  de  l’œil  :  1°  par  l’artère  centrale  de 
g^be^^deî^ii”  rétine  qui  est  destinée  à  la  rétine  ,  à  la  membrane  hyaloïde 
et  à  la  capsule  du  cristallin  ;  2“'  par  les  artères  ciliaires  posté¬ 
rieures,  moyennes  et  antérieures ,  qui  se  distribuent  à  la  cho¬ 
roïde,  aux  procès  ciliaires  et  à  l’iris. 


laires  et  par  d’autres  ramuscules  provenant  des  diverses  bran¬ 
ches  de  l’ophthalmique  ; 

Aux  paupières.  Elle  appartient  aux  paupières  par  les  artères  palpébrales  ; 

Aux  voies  Aux  voies  lacrymales  :  1“  par  l’artère  lacrymale  pour  la 

lacrymales.  i  j  , 

glande  ;  2”  parles  arteres  du  sac  et  du  canal  nasal  ; 
frontale  région  frontale,  par  les  artères  frontale  et  sus-orbi¬ 

taire  ; 

artères  nasales  ;  aux  fosses  nasales ,  par  les 
artères  ethmoïdales. 
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BBANCHSS  TEBmNALÊS  DE  LA  CAHOTIDE  INTEB^B. 

Lorsque  la  carotide  iuterne  a  fourni  rophtlialmique,  elle  se  Terminaison 
trouve  placée  dans  une  excavation  profonde  que  présente  le  Mtideimernef” 
cerveau,  à  l’extrémité  interne  de  la  scissure  de  Sylvius,  et  se 
divise  immédiatement  en  trois  branches  qui  s’écartent  en  for¬ 
mant  la  patte  d’oie. 

De  ces  trois  branches,  une  est  antérieure  ;  c’est  la  cérébrale  sa  division  en 
antérieure^  ou  artère  du  corps  calleux  ;  une  externe,  c’est  la 
cérébrale  moyenne^  ou  arûre  de  la  scissure  de  Sylvius,-  une 
postérieure,  c’est  la  communicante  postérieure. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  l’artère  cérébrale  postérieure  fournie 
par  la  carotide  interne,  et  c’est  alors  de  cette  dernière  que  part 
la  communicante  postérieure ,  qui  s’abouche  directement  avec 
l’extrémité  antérieure  du  tronc  basilaire. 

Artère  cérébrale  antérieure. 

Préparation.  L’étude  de  ces  artères  n’exige  aucune  préparation  ;  il 
suffît  de  renverser  le  cerveau  de  manière  à  mettre  sa  base  en  évidence. 

On  reconnaitra  chaque  artère  à  la  description  suivante. 

h’ artère  cérébrale  antérieure^  artère  du  corps  calleux.,  se  bj^eMtérieMe" 
porte  immédiatement  après  son  origine  en  avant  et  en  dedans 
vers  la  ligne  médiane,  ef  arrive  ainsi  à  la  scissure  qui  sépare 
les  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Là,  elle  se  trouve  rap¬ 
prochée  de  celle  du  côté  opposé,  et  communique  avec  elle  par 
une  branche  transversale  qui  coupe  perpendiculairement  leur 
direction.  Cette  branche  anastomotique,  si  remarquable  par 
son  volume,  par  sa  brièveté ,  par  sa  direction ,  porte  le  nom 
de  communicante  antérieure.  Elle  est  quelquefois  rëmpla-  communicante 
cée  par  deux  branches  plus  petites  ;  quelquefois  sa  brièveté  est 
telle,  qu’on  dirait  que  les  deux  artères  cérébrales  antérieures 
sont  accolées  et  confondues  dans  ce  point.  Le  plus  souvent  sa 
longueur  est  d’une  à  deux  lignes,  et  alors  elle  fournit  des  petits 
vaisseaux  qui  pénètrent  dans  le  ventricule  moyen. 

Après  cette  communication,  les  artères  cérébrales  anté- 


Réflexion  des 
artères  cérébra¬ 
les  antérieures. 


Branches 
qu’elles  fournis¬ 
sent  avant  et 
après  leur  ré¬ 
flexion. 


Artère  céré- 
hrale  moyenne. 
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rieures  devenues  parallèles ,  se  portent  d’arrière  en  avant,  se 
réfléchissent  de  bas  en  haut  au  devant  de  l’extrémilé  antérieure 
du  corps  calleux,  puis  se  portent  d’avant  en  arrière  jusqu’à  l’ex¬ 
trémité  postérieure  de  cè  corps,  èn  décrivant  une  courbure  qui 
représente  exactement  celle  du  cO'rps  calleux. 

Avant  de  se  réfléchir  sur  le  bord  antérieur  du  corps  calleux, 
les  artères  cérébrales  antérieures  fournissent  quelques  ramus- 
cules  aux  nerfs  optiques  et  olfactifs  ,  aatroisiême  ventricule , 
à  la  partie  voisine  du  lobe  antérieur  du  cerveau,  et  plusieurs 
branches  considérables  qui  se  distribuent  succèssiveraent  à  la 
face  inférieure  du  même  lobe.  Àu  moment  de  leur  réflexion  et 
à  la  face  supérieure  du  corps  calleux,  on  voit  se  détacher  de 
la  convexité  de  la  courbe  quVlles  décrivent  des  branches  con¬ 
sidérables  qui  se  distribuent  successivemenl  à  la  face  interne 
des- deux  hémisphères  îles  premières  d’arrière  en  avant,  les 
suivantes  d’avant  en  arrière^  tontes  de  iras  en  haut  ;  la  plupart 
atteignent  la  convexité  du  cerveau.  De  la  concavité  de  la  cour¬ 
bure  parlent  des  ramuscules  capillaires  qui  pénètrent  dans 
l’épaisseur  du  corps  calleux. 

On  peut  considérer  comme  terminaison  de  l’artère  céré¬ 
brale  antérieure  une  très  petite  branche  qui  continue  le  trajet 
de  l’artère,  et  qui,  parvenue  à  l’extrémité  postérieure  du  corps 
calleux ,  se  réfléchit  de  haut  en  bas,  et  se  termine  dans  les  cir¬ 
convolutions  voisines  du  cerveau. , 

Artère  cérèîâ-àlé  niôÿênnê. 

Plus  considérable  que  là  précédenté,  ï artère  cérébrah 
moyenne  {ramus  posterior  intefnæ  earètidis,  Hall.  ;  branche 
postérieure  ou  externe^  Boyer)  sè  porte  en  dehors  et  en  ar¬ 
rière  pour  gagner  la  sciasuré  de  Sylvius,  dans  laqueliè  elle  s’en¬ 
fonce  ;  fournit ,  avant  de  s’y  engager,  des  rameaux  très  multi¬ 
pliés  et  assez  volumineux  qui  pénètrent  perpendicülairemênt 
de  bas  en  haut  la  couche  très  mince  de  substance  cérébrale 
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placée  à  l’angle  de  réunion  de  la  scissure  méaîane  du  cerveau 
avec  là  scissure  de  Sylvius  (1). 

Aussitôt  qu’elle  a  pénétré  dansla  scissuré  de  Sylviüs,  la  céfé-  Sa  divisionen 
,  ,  ...  .  i  1  •  trois  branches. 

braie  moyenne  se  divise  en  trois  brancbes  :  une  anieneure,  qui 
s’accole  au  lobe  antérieur  ;  une  postérieure,  qui  s’accole  au  lobe 
moyen;  une  moyenne,  qui  répond  à  l’espèce  de yietit  lobe  caché 
dans  la  scissure  ;  toutes  suivent  la  direction  de  celte  scissure 
dans  laquelle  elles  sont  cachées,  et  dont  elles  sortent  pour  se 
ramifier  sur  les  circonvolutions  et  les  anfractuosités  du  cerveau , 
en  s’anastomosant  entre  elles  'et  avec  les  divisions  des  arlères 
cérébrales  antérieure  et  postérieure. 

Il  importe  de  remarquer,  et  cetié  observation  s’applique  à  Remarque 
toutes  les  artères  cérébrales,  1“  que  les  divisions  artérielles  fa '’^dfstlnctlon 
destinées  à  la  surface  du  cerveau  Sont  extrêmement  flexueuses;  régales. 

2”  qu’elle  s  s’enfoncent  dans  les  anfractuosités,  et  revêtent  le  bord 
libre  et  les  deux  faci®  des  Girconvolutions  entre  If^quelles  elles 
sont  situées;  2“  que  ces  branches  se  ramifient  très  largement 
et  parcourent  un  trajet  fort  étendu  ;  que  leurs  flexuosités  ont 
trait  à  la  multiplicité  des  branches  qu’elles  fournissent  ;  4°  què 
les  ramifications  ne  sont  pas  toutes  successives,  que  des  fais¬ 
ceaux -de  capillaires  très  fins  partent  de  tous  les  points  de  la 
circonférence  des  vaisseaux  d’un  certain  calibre,  pour  pénétrer 
immédiatement  dans  la  substance  cérébrale. 

Artère  isimmunicaBte  postérieure  08  coiamuaicanté  de  WiUis. 

Extrêmement  variable  dans  son  volume,  ordinairement  grêle,  communicante 

é  •  ï  r  •  .  ’  deWillis. 

la  commumcanie  de  frtlks  {^arteria  eo7mnumcans ,  seu 
quœ  circulum  Pfîlthii  facît,  Hall.)  forme  quélquefois  la  di¬ 
vision  la  plus  considérable  de  la  carotide  interné. 

Née  de  la  partie  postérieure  dé  la  carotide ,  elle  se  porte  di¬ 
rectement  d’avant  en  arrière,  et  se  jette  dans  la  cérébrale 
postérieure  fournie  par  le  tronc  basilaire. 

(1)  Nous  verrons  plus  tard  que  cette  régioa  du  cerveau  appartieat  au  corps 
süié. 


Artère  cho- 
roïdienne; 


La  carotide 
interne  appar¬ 
tient  exclusive¬ 
ment  an  cerveau 
et  à  l’œil. 


Concours  de 
l’artère  verté¬ 
brale. 
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Dans  certains  cas,  la  communicante  de  Willis  peut  être 
considérée  comme  la  principale  origine  de  la  cérébrale  posté¬ 
rieure  qui  semble  naître  alors  de  la  réunion  de  cette  commu¬ 
nicante  avec  la  bifurcation  antérieure  du  tronc  basilaire. 

Artère  choroïdienne. 

De  la  partie  postérieure  de  la  carotide  interne,  et  en  dehors 
de  la  communicante  de  Willis,  naît  une  branche  toujours  pe¬ 
tite,  mais  qui  paraît  constante  :  c'&iXV  artère  du  plexus  choroïde 
qui  se  porte  en  arrière  et  en  deh.ors  le  long  de  la  bandelette  op¬ 
tique,  et  par  conséquent  le  long  du  pédoncule  cérébral,  fournit 
à  cette  bandelette  et  à  ce  pédoncule,  pénètre  dans  le  ventricule 
latéral  par  l’extrémité  an toi  ieure  de  la  grande  fente  cérébrale, 
fournit  à  la  corne  d’Ammon,  à  la  bandelette  frangée,  et  se  ter¬ 
mine  dans  le  plexus  choroïde  (1). 

EÉSBMÉ  SUR  IA  DISXBIBOTIOÎl  PBS  CAKOTIBES  PBIMIT1VÎ3. 

Les  carotides  primitives  sont  destinées  à  la  tête,  et  aux  or¬ 
ganes  qui  occupent  la  région  antérieure  du  cou. 

V artère  carotide  interne  appartient  exclusivement  au  cer¬ 
veau  et  à  l’organe  de  la  vision ,  d’où ,  sans  doute,  au  moins  en 
partie,  le  rapport  qui  existe  entre  l’état  du  cerveau  et  l’état  de 
l’œil,  rapport  exprimé  par  cette  sentence  vulgaire,  que  l’œil  est 
le  miroir  de  l’ame. 

Bien  que  le  développement  de  la  carotide  interne  soit  en  rap¬ 
port  assez  exact  avec  le  volume  du  cerveau ,  cette  artère  n’est 
pas  la  seule  voie  pour  l’abord  dü  sang  à  cet  organe.  L’artère 
vertébrale,  branche  volumineuse  de  la  sous-clavière,  vient  com¬ 
pléter  les  moyens  de  circulation  du  cerveau,  et  ce  concours 
d’une  artère  destinée  au  membre  thoracique  prouve  d’une  ma¬ 
nière  péremptoire  qu’il  n’y  a  rien  de  spécial  dans  le  sang  apporté 
au  cerveau  par  la  carotide  interne. 

(1)  Pour  compléter  de  suite  l’étude  du  système  artériel  de  l’encéphale ,  il 
convient  de  s’occuper  de  l’artère  vertébrale,  branche  de  la  sous-clavière,  en 
négligeant  la  portion  de  cette  artère  qui  est  en  dehors  du  crâne. 
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Nous  avons  vu  que  l’artère  ophihalmique  communiquait  soit  Absence  de 
avec  la  maxillaire  externe  ou  faciale  par  l’artère  nasale,  soit  avec  direme'entre  fa 
la  sous-orbitaire  par  l’artère  palpébrale.  Du  reste,  la  carotide  eHa^^caVoude 
interne  n’a  aucune  communication  directe  avec  la  carotide  ex- 
terne ,  à  moins  qu’elle  ne  fournisse  la  pharyngienne  inférieure 
ou  l’occipitale.  Je  noterai  cependant  quelques  rameaux  ménin- 
giens  fournis  par  la  carotide  interne  dans  l’épaisseur  du  sinus 
caverneux. 

Xi  artère  carotide  externe^  par  opposition  à  ce  qui  a  lieu 
pour  la  carotide  interne,  fournit  un  très  grand  nombre  de 
branches  qui  appartiennent  à  la  face  ,  aux  parois  du  crâne, 
aux  organes  de  la  respiration ,  et  enfin  aux  organes  de  la  di¬ 
gestion.  ; 

A.  Les  artères  de  la  face  peuvent  se  diviser  en  celles  des 
parties  superficielles  et  en  celles  des  parties  profondes. 

1®  Les  artères  superficielles  de  la  face  proviennent  d’origines 
très  multipliéès.  La  principale  est  fournie  par  la  faciale,  ou  ficieiiedeiaface. 
maxillaire  externe;  les  autres  sont  la  transversale  de  la  face, 
ou  les  transversales  de  la  face,  branches  de  la  temporale  ;  la 
nasale,  branche  descendante  de  l’ophthalmique  ;  la  buccale,  la 
massetérine,  la  sous-orbitaire  et  la  mentonnière,  branches  de  la 
maxillaire  interne.  Les  artères  du  côté  droit  communiquent  ^a^ges  com- 
très  largement,  et  pour  ainsi  dire  à  plein  canal,  avec  celles  du  “ “'’ànêres*  ent 
côté  gauchë;  et ,  de  Chaque,  côté  les  branches  provenant  des 
diverses  sources  ne  commüniquent  pas  moins  largement  entré 
elles,  en  sorte  que,  dans  les  Tiémorrhagies  de  la  face,  il  faut 
pratiquer  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  divisé,  Je-ferai 
remarquer  là  richesse  du  système  artériel  de  la  face,  le  nonibre 
et  le  calibre  des  rameaux  musculaires  et  cutanés ,  disposition 
en  rapport  avec  la  vitalité  de  la  peau  de  la  face,  la  présence  des 
bulbes  pileux  et  avec  les  usages  des  muscles  relativement  à 
l’expression  faciale.  V  .  ' 

2®  Les  artères  profondes  dé  k  face  sont  en  grande  partie  Artères  pro¬ 
fournies  par  la  maxillaire  interne..  Ainsi  la  sphéno-palatine 
fournit  aux  fosses- nasales  :  quelques  rameaux  de  la  sous-orbi- 
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taire,  pénèlrent  dans  l’orbile.  Noiis  rappellerons  plus  bas-les 
branches  qui  fournissent  à  la  cavité  buccale,  aux  fosses  zygo- 
matiqne  et  spbéno-maxillaire.  Du  reste,  la  circ.ulalion  super¬ 
ficielle:  et.  la  circulation  profonde  de  la  face  sont  liées  entre.elles 
par  une  foule  d’anasiomoses. 

Branches  .  G.  Brmelies  crâniennes..  Les  brancbes,  de;  la  carotide  ex^ 
crâniennes,  destinées  aivx  parois  du  crâne  sont  :  r  les  artères  du 

Artères  du  cuir  ewzV  cAeye/w,  occipitales,  temporales,  auriculaires,  postér- 
rietires  ,.  sus-ojrbitajj-es  et  frontales,.  Il  importe  de  remarquer 
au  sujet  de  ces.  artères  :  l°.ie,ur  volume.,  qui  est  en  rapport 
ayeulu  vitalité,  plus  grande  de  la  peau.de  la  fête,  et  avec.  rexis,- 
tence  de  bulbes  pileux  ;.  2“  leurs  flexuosités,  qui  me  parais¬ 
sent  en  rapport  avec  le  grand  nombre  de  branches  qu’elles 
fournissent;  8“  leur  situation  dans  le  tissu  cellulaire  dense 
qui  unit  la  peau  aux.  muscles  et  à  l’aponévrose  épicranienne. 
En  outre ,  de  petites,  branches  se  placent  entre  le  péricrâne 
d’une  part  ,  et  les  muscles  et  l’aponévrose  épicranienne  d’une, 
autre  part  :  on  voit  cette  disposition  au  front,  où  ces  branches 
émanent  des  frontales  et  des  sous-orbitaires,  et  à  la  région 
temporale,  où  elles  portent  le  nom  de  temporales  profondes  : 
ces  branches  sont  à  la  fois  périostiqueset  musculaires. 

Artères  mé-  2*^  Les  artères  de  ^intérieur  du  erâne  sont  les  artères  ménin- 
nragées.  dont  la  principale  estla  méningée  moyenne,  branche  de  la 

maxillaire  interne  :  d’autres,  les  petites  artères  méningées,  pé¬ 
nètrent  par  la  plupart  des  trous  delà  base  du  crâne.  Parmi  ces 
dernières,  nous  ferons  remarquer  les  branches  méningiennes 
de  la  pharyngienne  'inférieure  ^  la  ptérygo-méningée  de  la 
maxillaire,  interné,  les.  branchés  méningées  des  éthmoïdales  et 
de  la  lacrymale,  auxquelles  se  joignent  quelques  petits  rameaux 
fournis  par  la  carotide  interne  encore  contenue  dans  le  sinus 
caverneux. 

Artères  de  Aux  artèrés  des  parois .  du  crâne ,  nous  devons  rapporter 
i’ome.°^  ^  celles  de  l’organe  de  rouïe,quisûnt:l“rauriculairepostérienre; 

2**  les  auriculaires  antérieures  qui  se  distribuent  au  pavillon  de 
roreilleet  au  conduit  auditif  ;  STa  tympanique,quipénètrepar  la 
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scissure  de  Glaser  ;  U”  le  petit  rameau  de  la  méningée  moyenne, 
qui  pénètre  par  rhiatus  de  Fallope. 

D.  Branches  destinées  aux  organes  dé  la  digestion.  Les 
branches  de  la  carotide  externe,  destinées  aux  organes  de  la 
digestion,  appartiennent,  aux  organes  de  la  mastication  :  ee 
sont  les  alvéolaires,  les  sous-orbitaires  et  les  dentaires  infé¬ 
rieures,  qui  sont  destinées  aux  dênts^ef  aux^  os  maxillaires  ;  la 
palatine  supérieure  qui  appartient  à  la  voûte  du  palais  ;  les 
temporales  moyennes,  profondes,  massetérine  et  ptérygoï- 
dieniies  qui  foutissent  aux  mufles  de  la  m  astication . 

2"  A^u?;  organes  de  rinsanyation  ;  la  parotide  rqçoit  ses  bran¬ 
ches  de  la  çarpti4e  externe  eç  de  là  temporale;  la  glande  sousr 
maxillaire  de  la  faciale  ^  la  0ahde  sublinguale  de  l’artère  du 
même  nom., 

3“  Au  vqile’du  palais  e4..aux  amygdales  ;  par  la  palatine  ascen¬ 
dante,  ou  inférieure  delà  faciale,,  par  la  palatine  supérieureét 
par  la  pharyngienne  inférieure. 

4°  Au  pharynx,  par  le  rameau  phary a gien,  division  de.  la 
thyroïdienne  supérieure ,  par  la  pharyngienne  inférieure,  oa 
pharyngQrinéningée,  la  thyroïdienne,  là  ptérygo-palatihé,  ou 
pharyngienne  supérieure ,  là  vidienne  et  la  palatine  de  la 
feciale.  ;  .  • 

5“  A  rœsophage,  par  les  branches  cesophagiennes  descen¬ 
dantes  de  la  .thyroïdienne  supérieurè. 

E.  Branches  de^s  voies  aériennes.  Les  branchés  de  la  ca-: 
rotide  externe,  destinées  aux  voies  aériennes,  son f  les  laryn¬ 
giennes  supéfii^ér  ét  wfé.çieufq,,  branches  de  la  Abyroïdi  enne 
supérieure,  laquelle  est  essentiellement  destinée  à  la  glande 
thyroïde;  les  sphéno;-pâlatàneS;'bîià'nchesde  la  maxillaire  in¬ 
terne ,  desdnées^ux.fos.se§.nasajesw 


Branches  des 
organes  de  la 
digestion, 

1°  Des  organes 
de  la  mastica¬ 
tion. 


,  2oDesgland«Sr 
salivaires. 


3»  Du  voile  du 
palais. 


4»  Du  pharjfDX. 


5“  De  l’œso¬ 
phage. 


Branches  des 
voies  aériennes. 
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ARTÈRE  DU  MEMRRE  THORACIQUE 

:OÜ  TRONC  BRACHIAL. 


Situation  gé-  Un  seul  tronc  artériel  est  destiné  au  membre  thoracique , 
hrachlaJ.'*  c’cst  le  fronc  hracJiîal  ÇChaussiér)  :  né  de  la  crosse  de  l’aorte, 
directement  du  côté  gauche,  par  le  tronc  brachio-céphalique  à 
droite,  il  sort  du  thorax  entre  la  première  côte  et  la  clavicule, 
traverse  le  creux  de  l’aisselle,  longe  la  partie  interne  du  bras, 
se  place  au  devant  do  l’articulation  du  coude,  et  se  divise  en 
deux  branches  terminales,  qui  fournissent  à  l’avant-bras  et  à  la 
main. 

Noms  divers  Le  tronc  brachial  présentant  dans  son  trajet  dès  rapports 
son  trajet? importants  à  connaître,;  et  fournissant  en  outre  un  très  grand 
nombre  de  branches^  ôn  a  établi,  pour  en  faciliter  l’étude,  des 
divisions  artificielles  ;  chacune  de  ces  divisions  a  reçu  un  nom 
particulier  déduit  de  la  région  qu’elle  occupe.  Ainsi,  lè  tronc 
brachial  prend  successivement  les  noms 
à’ artère  axillaire  ;  tarière  humérale,-  ses  divisions  termi¬ 
nales  sont  etTar/êr^dMK^a^e. 

TBONC  BEACHIO-CÉPaALIQOE  ET  AETÈEES  SOBS-CtAVIÈRES. 

Tronc  hrachio-cêpjialique. 

Origine  dn  Le  tronc  hrachio-ce’phalique  -,  tronc  commun  de  la  sôùs- 

ironc  brachio-  i  ? 

céphalique.  clavière  et  de  la  carotide  primitive  droites,  tronc  innommé  ou 
anonyme  de  beaucoup  d’auteurs,  a"ëté  tour  à  tour  considéré 
soit  comme  faisant  partie  de  la  carotide  (Vésale),  soit  comme 
faisant  partie  de  la  sous-clavière  (Riolan  ).  H  naît  de  la  crosse 
de  l'aorte  au  moment  où  d’ascendante  qu’elle  était,  cette  crosse 
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devient  horizontale.  Il  est  situé  en  avant  et  à  droite  des  autres' 
artères  fournies  par  la  crosse  de  l’aorte. 

Sa  longueur  est  d’un  pouce  à  quinze  lignes.  ^  Longueur^  da 

Sa  direction  est  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  cépïaiiqae!**''’” 
dehors. 

Bapports  ;  1®  en  avant,  le  tronc  brachio-céphalique  répond  Rapports, 
au  sternum,  dont  il  déborde  presque  toujours  l’extrémité  supé¬ 
rieure,  et  dontil  est  séparé  par  le  tronc  veineux  brachio-cépha¬ 
lique  gauche,  par  le  thymus  et  par  les  attaches  sternales  des 
muscles  sterno-hyoïdien  et  sterno-thyroïdièn. 

2“  En  arrière,  il  répond  à  la  trachée  qu’il  croise  oblique¬ 
ment. 

En  dehors,  à  la  plèvre  etau  médiastin  qui  le  séparent  du 
poumon  droit. 

4“  En  dédans  ,  à  la  carotide  primitive  gauche  dont  il  est 
séparé  par  un  espace  triangulaire  dans  lequel  on  voit  la  tra¬ 
chée. 

€es  rapports  importants  dont  la  connaissance  a  permis  aux  conséquences 
chirurgiens  riiodernes  dè  porter  une  ligature  sur  le  tronc  brachio- 
céphalique ,  présentent  de  nombreuses  variétés  individuelles. 
Dansceriains  cas,  le  tronc  brachio-céphalique  déborde  la  four¬ 
chette  sternale  de  presque  toute  sa  longueur;  il  est  alors  fa- 
cilement  accessible,  soit  à  une  plaie  accidentelle,  soit  aux  :  , 
recherches  du  chirurgien  pour  rapplicaiion  d’une  ligature. 

On  a  pensé  que  l’existence  du  tronc  brachio-céphalique  ex¬ 
pliquait  là  prédominance  du  membre  thoracique  droit  sur  le 
gauche  :  cette  assertion  n’est  nullement  fondée. 

Le  tronc  brachio-céphalique  ne  fournit  d’ailleurs  aucune  ii  ne  fournit 
branche  collatérale  ;  ce  n’est  que  dans  quelques  cas  exception- 
nels  qu’on  l’a  vu  donner  une  thyroïdienne  inférieure  appelée 
thyroïdienne  de  Neubauer,  du  nom  de  l’anatomiste  qui  a  appelé 
l’attention  sur  cette  variété  anatomique  (1).  Le  même  anato- 

(1)  Cette  thyroïdienne  inférieure  naît  peut-être  plus  souvent  encore  de  la 
crosse  de  l’aorte,  entre  le  tronc  brachio-eéphalique  de  là  carotide  primitive 
gauche. 

2.  41 
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mi§te  a  vu  l’arière  mammaire  interne  droite  naîlre  du  tronc 

brachio-céphalique. 

Artère  sous-'clavière. 

Origine.  La  SOUS  clavière  (jportion  sous-clavière  du  tronc  hraçhiali 
C^3i^s.)  m^t  |t4;rp^le;du  irp-iic,  braehiq-céphal^ 
elle  naît  de  la  crosse  d-prapr  te.. 

Variétés  d’o-  Une  variété  d’origiaet  ex.t,rêm  fré^ 

quenie  e^t  . celle  dans  laquelle,  la  spus-clavière  droite  naît  au 
dessous  de  la  sous-claytère  gauche  j  è  la  paEtie-postérieure  et  . 
inferieure  derla  crosse  aprdqijie^d’oÙL  elle  se-pppte.eu.  haut  et  à 
droite,  le  plus  souvent  derrière  la  trachée  et  rœsophage,  quel¬ 
quefois  entre  cesGeux.eû.nduits^  rareiuêiît  au  devant deda.  tra¬ 
chée.  s  -.,  i  .  ' 

Limites,  ,;^e|,  S  i#?  lagsqu^Tplav  ière  ne  son  t  pas  .bien 

dédermingef.  jSu|vaRlia  PlftpaUdlpSstaqtfiPSS.,  la  ispu&rclavière 
cesse ,  et  prend  le  nom  iS! axillaire  au  niveau  de  son  passage 
entre  les.  muscles  , SGalènes.(l).  Il..me  semble  plua  convenable 
de  prendre  la  claj-icuiq  pour  liipiie respective  des  deux  artères. 
Tout  cp.quiest  au  dessus,  de. la  clavicule ;appartie.nt  à. la  sous-¬ 
clavière,  :iQut  ce  quÂ  espau. jdèssous  appariient  à  Taxillair^e. 

Différences  ,  De  la  différence,  d’origine  des  ai- tères  pous-elavière  droite  et 
clavière  droite  gi^uciip, . résultent des  différences  rernarquables  deloiigueur,  de 
vièregauche.  directipn,;ei-de^rappprtS;Pnlre  çps dcux  vaisseaux..,- 
Différences  :  1?  so^^s.-clavière  droite  est.  plus 

1“  De  longueur,  courte,  qup  la  ga^uche^  ta  différence  ,  est  m^prée:;  par- d^  ionr 
gueur  du  troue  innommé  :  on- doit  eq.onlre  , tapir  içpmple  de 
la  , légèije  différence  qui  existe,,,  saa^i  le.rapport  de,  la  hauteur, 
ea\re  l'origine,  du  .tronc  innoipiné  et,  celle,  de,  la  sousrclavière 
goaphéc;  ,  -  ■ 

2°Decaiibre,  ^ Jûijférmice, de  calibre. ^  à  la  différence  de 

(1)  Suivant  quelques  auteurs,  ce  serait  au  inoment  où  l’artère  sous-clavière 
sort  de  Fintervalle  des  scalènes  ;  suivant  d’autres,  ce  serait  dans  l’interyalle 
même  de  ces  muscles  qu’elle  changerait  de  nom. 
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entre  la  sous-clavière  du  côté  droit  et  celle  du  côté  gauche,  elle 
ne  mérite  pas  d’être  notée  d’une  manière  pai  ticulière. 

Différence  de  direction.  lL^-^?iO\xs-c\2L\\hvt,  droite  se  porte  SoDedirection, 
ÿabord  obliquement  en  dehors  et  un  peu  en  haut,  et  s’infléchit 
ensuite  sur  le  sommet  du  poquion,  en  décrivant  une  courbe  à 
concavité  tournée  en  bas.  l.a  sous-çlavière  gauche  se  porte  ver¬ 
ticalement  en  haut  avant  de  se  recourber  sur  le  sommet  du  pou- 
inon,  au  niveau  duquel  elje  change  brusquement  de  direction  . 
pour-deyenir  horizontale.  ;  ■ 

3° rapport.  Pour,  indiquer  ces  différences,  4»  De  rapports, 
nous  diviserons  la  sous-clavière  en  trois  portfons.  Première 
portion  :  étendue  depuis  l’origine  de  l’artère  Jusqu’au  scalène  ; 
denxième  portion  :  situéedans.rinieryalle  des  scalènes^  troi¬ 
sième  portion  .-  étendue  des  sealènes  à  la  clavicule.  Les  diffé- 
rencesdç  rapports  ne  portant  que  sur  la  première  portion  des 
artères  sous-clavières.  ... 

A.- Mapports  dopa  première  portion  de  la  sous-clavière  Rapports  de  la 
T  l  .  „  ■  ;  ;  .  .  .  première  por- 

droiieÆn  avant,,_elle  répond  a.  1  extrémité  interne  de  la  clavi-  tion  de  ta  sous- 
,  ’  .  /■'.  ■  '  "  .  ^  ‘  ;  .  cl aviére droite. 

cule,  a  1  grticulâiion  sternorclaviculaire ,  au  peauçier,  aux  at= 
taches  claviculaires  dn  sterno-rnastoïdien ,  aux  muscles  sterno- 
hyoïdien  et  sterno-thyroïdien,  à  l’angle dc  réunion  de  la  veine 
jugulaû’e  interne  avCP  la  yeine  sous-ciavière,  aux  nerfs  pneu- 
mo-gasiriqueetdjaphragniatique droits,.  . 

.  En  arrière,  au  nerf  récurrent,  et  à  i’appphyse  transverse  de 
la  septième  vertèbre  cervicaie.  ,  , 

En  dehors,  à  la  plèvre  médiastine  qui  la  sépare  du  poumon. 

En  dedans,  elle  e^t  séparée  de  la  carptideprimîtivedu  même 
côté  par  un  espaeedriangulaire,  ,, 

Elle  est.entouréc  par  nu  tissu  cellulaire  lâche,  par  un  grand 
nombre  de  ganglions  lyniphaiiques  et  par  des  anses  neryeuses 
provenant  du  grand  sympathique. 

Rapports  de  la  première  portion  de  la  •  Rapports  delà 

gauche.  Ces  rapports,  ont  lieu  avec  les  mêmes  organes,,  mais  tfon“Tia  soust 
il  y  a  des  modifications.  Ainsi,  les  rapports  avec  la  plèvre 
médiasline  et  avec  le  poumon  gauche  sont  beaucoup  plus  éten-^ 
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dus.  La  veine  sous-clavière  la  croise  perpendiculairement,  au. 
lieu  de  lui  être  parallèle;  d’une  autre  part,  les  nerfs  pneumo¬ 
gastrique  et  diaphragmatique  gauches  la  côtoient  parallèle¬ 
ment,  au  lieu  de  la  croiser.  Elle  est  parallèle  à  la  carotide 
primitive  gauche,  au  lieu  de  former  un  angle  avec  elle.  Au 
lieu  d’avoisiner  la  clavicule,  elle  avoisine  la  colonne  verté¬ 
brale. 

Rapports  delà  B.  Rapports  de  la  deuxième  portion  des  sous-clavières ^ 
tion  des  sous-  Entre  les  scalènes,  les  artères  sous-clavières  répondent  en  bas 
à  la  partie  moyenne  de  la  première  côte,  qui  présente  une  dé¬ 
pression  correspondante  au  trajet  de  l’artère  ;  en  haut,  aux  deux 
scalènes  qui  se  rapprochent  au  dessus  d'elle  ;  en  arrière,  au 
plexus  brachial  ;  en  avants  au  scalène  antérieur  qui  la  sépare 
de  la  veine  sous-clavière.  Cet  isolement  de  l’artère  et  de  la  veine 
au  niveau  des  scalènes  est  un  des  points  les  plus  importants  de 
l’histoire  des  sous-clavières. 

Rapports  delà  C.  Troisième  portion.  Au  sortir  des  scalènes  jusqu’à  la  clavi- 

t.ioD!'^ ;  cuiè,  la  sous-clavière  répond  au  triangle  sus-claviculaire,  c’est 
à  dire  à  l’espace  borné  en  avant  par  le  sterno-mastoïdien ,  en 
arrière  par  le  trapèze ,  en  bas  par  la  clavicule.  Elle  répond  en 
avant  à  la  clavicule  dont  elle  est  séparée  par  la  veine  sous-cla- 
vièée  qui  lui  est  accolée ,  et  par  le  muscle  sous-clavier  ;  en  ar¬ 
rière,  au  plexus  brachial  qui  plus  bas  enlacera  l’artère  ;  en 
haut ,  au  peaucier  qui  la  sépare  de  la  peau  ,  à  l’artère  scapu¬ 
laire  supérieure ,  qui  la  croise  obliquemenr';  en  bas,  â  la  pre¬ 
mière  côte.  -  — 

Conséquences  H  résulte  de  cés  rapports  1°  que  la  compression  de  la  sous- 

pratiques.  . 

clavière  et  la  suspension  du  cours  du  sang  dans  le  nierabre 
thoracique  peuvent  avoir  lieu  par  l’abaissement  forcé  de  la  cla¬ 
vicule;  2°  que  la  sous-clavière  peut  être  facilement  sentie,  com¬ 
primée  et  liée  au  dessus  de  la  clavicule;  8“  que  les  fragments 
-  ;  anguleux  d’une  fracturé  de  clavicule  ne  pourraient  intéresser 

,  les  parois  de  cette  artère  qu’Uprès  avoir  ti  anspercé  le  muscle 
sous-claviér  et  la  veine  sous-clâvière. 

Du  reste  l’artère  sous-clavière  présenté  quelques  variétés 
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SOUS  le  point  de  vue  de  sa  direciion  et  de  ses  rapports  :  chez  Variétés  dans 
les  individus  dont  le  cou  est  court  et  les  épaules  très  élevées,  les  rapports. 
Tarière  est  enfoncée  sous  la  clavicule;  chez  ceux  dont  le 
cou  est  long  et  la  clavicule  basse,  Tarière  soulève  le  peaucier  et 
la  peau.  Mais  la  variété  la  plus  importante  est  celle  qui  a  trait 
aux  rapports  de  Tarière  sous-clavière  avec  les  scalènes.  Ainsi, 
il  n’est  pas  rare  de  voir  Tarière  sous-clavière  située  au  devant 
du  scalène  antérieur  affecter  des  rapports  immédiats  avec  la 
veine  sous-clavière  (1). 

Branches  collatérales.  L’arlère  sous-clavière  donne  des  Branches 

,  .  .  collatérales. 

branches  collaterales  qu  on  peut  diviser  en  sy,perteures,  tn- 
férieures  et  externes.  Les  supérieures  sont  \2l  vertébrale  et  la 
thyroïdienne  inférieure  ;  inférieures  sont  la  mammaire 
interne  et  V intercostale  supérieure  ;  les  externes  sont  la  sca¬ 
pulaire  postérieure  scapulaire  supérieure  om.  cervicale 
transverse.,  elldi  cervicale  profonde. 

Indépendamment  de  ces  branches,  les  sous-clavières,  four¬ 
nissent  quelquefois  près  de  leur  origine  des  artères  péricar-  ' 
diques ,  thymiques ,  et  œsophagiennes  ;  il  n’est  pas  rare  de  voir 
la  sous-clavière  gauche  fournir  Tarière  bronchique  de  son 
côté- 

Vertébrale. 

U artère  vertébrale,  destinée  au  centre  nerveux  cérébro- 
rachidien  ,  fournit  plus  particulièrement  à  la  moelle  épinière, 
à  la  protubérance ,  au  cervelet  et  à  la  partie  postérieure  du 
cerveau. 

C’est  la  première  et  la  plus  volumineuse  des  branches  four-  Calibre, 
nies  par  la  sous-clavière,  dont  elle  semblerait,  chez  quelques 
sujets,  une  branche  de  bifurcation.  Il  est  assez  ordinaire  de 

(1)  Dans  un  cas  de  ce  genre  qui  m’a  été  communiqué  par  M.  Demeaux,  aide 
d’anatomie  delà  Faculté,  il  n’y  avait  pas  de  tronc  brachio-céphalique,  mais 
un  tronc  bi-carotidien  ;  la  sous-clavière  droite  naissait  de  l’aorte  descéndante  et 
passait  derrière  la  trachée  et  l’œsophage,  (La  pièce  anatomique  a  été  déposée  au 
Musée  de  la  Faculté. 


Origine. 

Variétés. 

Trajet. 

Direction  Vf 
ticale. 
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rencontrer  une  très  grande  inégalité  de  calibre  entré  les  deux 
vertébrales.  Morgagni  dit  avoir  vu  la  vertébrale  droite  quatrë 
fois  plus  volumineuse  que  la  gauche  ;  j’ai  vu  cette  dernière  ar¬ 
tère  remplacée  bar  un  rameau  extrêmement  grêlé. 

Origine.  Elle  naît' en  haut  et  en  arrière  de  la  sous-clavière , 
au  moment  où  cëllé-ci  s’infléchit  sUr  le  sommet  du  poumon  ' 
souvent  la  vertébrale  gauche  vient  directement  de  la  crosse  dé 
l’aorte  entre  la  carotide  priniitive  et  la  sous-clavière  du  même 
côté.  On  a  vu  la  vertébrale  droite  naître  dans  l’angle  dé  bifur^ 
cation  du  trôné  înnomîné  entre  la  carotidé  primitive  et  la  sous- 
clavière  droites.  D’autres  fois  on  a  vu  la  vertébrale  naître  par 
deux  racines  qui  provenaient  tantôt  toutes  les  deux  de  la  sous- 
clâvière^  tantôt  i’üne  de  la  soüs-clavière,  l’autre  de  la  crosse  de 
Taorte  (1).  ' 

ÎVà/c?.  Immédiatement  après  s’être  détachée  delà  sous- 
clavière,  la  vertébrale  se  porte  verticâléménî  èn  Badl  et  Üh  pèü 
en  arrière,  pénètre  entre  lés  apophyses  iransverses  dès  sixième 
et  septième  verièbrés  cervicales  pour  traverser  le  trou  dont  est 
pèrcée  la  base  de  l’apophyse  transverse  de  la  sixième  j  continue 
son  trajet  ascendant  à  travers  les  trous  des  apophyses  trans^ 
verses  cervicales,  décrit  de  légères  sinuosités  en  passant  de 
l’une  à  Tautre,  et  àrvive  ainsi  à  l’axis.  Là,  elle  jdécrit  une  pre¬ 
mière  grande  courbure  verticale  entre  l’atlas  et.i’axis,  puis  une 

(l)  Une  des  Tariétés  les  plus  remarquables  d’ariginede  l’artère  yertébràle  est 
la  suivante,  qui  m’a  été  communiquée  par  M.  le  professeur  Dubrueil  ; 

Sur  une  femme  de  quarante-cinq  ans,  les  artères  vertébrales  ne  provenaient 
ni  l’une  ni  l’autre  des  artères  sous-clavières  correspondantes.  La  vertébrale 
gauche  émergeait  directement  de  la  crosse  de  l’àorte,  entré  la  soükctaviè'ré  et  la 
carotide  primitive'  gauches.  La  vërlébfalë  drofte,  provénaft  dé  là  carotide  pri¬ 
mitive  droite,- à  quatre  millimètres  au-dessus  dé  la  naissaucè  dé  cette  dernière, 
toutes  deux  marchant  parallèlement  au  devant  de  la  colonne  vertébrale,  jusqu’à 
la  troisième  vertèbre  cervicale,  s’engageaient  dans  les  trous  vertébraux  des 
apophyses  transverses  de  celte  vertèbre,  ayant  Wrni  le  long  de  ce  trajet  plu¬ 
sieurs  petites  branches  supplémentaires  des  cervicales  ascendantes  qüi  man¬ 
quaient  compiètémént.  L’àrtèré  sous-dàvièfé  ne  donnait  donc  ici  naissance  qu’à 
dnq  branches  collatérales. 
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deuxîèiüë  grande  côurbüïè  hbrîzdi>tàlè  entré  l’dccipila'l  èt  l’a-  Elle  décrit 
lias  (1),  traversera  ânrê%i‘èrë,  ei  pén’e^të  dans  lé  çrane  par  lé  res.’^  co^rbu- 
irôu  occipital  :  les  deux  artères  vià'iéb'ralëà  «e portent  eni^iie  - 
en  convergeant  au  devant  du  iruïbe  raohidi'énij  ‘éti  parvèntres 
au  sillon  fui  ■eépare  là  proiiitbérance  d*U  bnlbè,  se  rétinisseni  à  '  ;; 

angle -aigu  pour  consÉtâer  te  ’bes  deux  cénr?  ^ronc  basi- 

btffes  si  reîHiarqnables  if?ïedéctSi  la  vertébrale  avant %pn  entrée 
dans  le  crânej,  sont  en  harmohre  aVec  celtes  q®edécrii  la  rcardr; 
ude  interne ‘dans  de  canal  carotrSieH  et  le  stn  as  «caverneux.  J’âi 
vu  la  verlebrale  très  flexaeofee  a  ia  pàrtie  inférieure  du  cou 
avant  son  eairee  dans  le  rfeemm  oéuveri  qiïff.  lui  forniénites 
apophyses  tran‘;ver'?esdss  Mnehnes  cerVrcales. 

-  artétès.  àe  Irojek  II  .n’est  pas  rare  de .  voir  la  vertébrale  variétés  de 
s’engager  dans  le  canal  des  apophyses  transv^ersés  ccrvic'ales 
par  le  trou  d^  la  cinquième  vertebrede  Celle  région  :  H  n’es'i 
même  pas  fort  rare  de  la  voir  pénétrer  par  le  trou  de  la  qua¬ 
trième,  de.la::troi‘'ieme  et  meme  dt,  la  dertxièrae  Il  e^t  excessi-  ;  • 
vement  rare  de  la  voir  s  engager  dafis  le  iieü  delà  septièmei^  “ 

;  Avant  de  s’engager  dans  hitréu  delà  sixième  ver-.  Rapports, 

tèbre  cervicale ,  la  ver-iebfate  est  très.,  profoneenient  siiaée  sur 
le  rachis ,  entre  les  muscles  long  du  cou  et  scalène  antérieurv  ,g 
derrière  l’arière  .  ihyroïdiepne  iafédeure.  Depuis^  la  sixième  t®an=versescer- 
vertèbre  céryicale  Jusqu’à  i’axiS}.. elle  est  protégée  par  ,1e  canal  vicaies. 
que  forme  la  série  des  trous  appartenant  aux  apopliyses  irans- 
vérses  cervicales,  dans  leurs  intervalles,  par  les  muscles  in¬ 
tertransversaires,  et  se  trouve  placée  au  devant  des  nerfs  cer- 
'  vîcàux  :  ëîiire  l’âxis  et  t’âtlàs  d’üné  pari,  fâilàs  et  l^üccîpüàl  de 
rantèe',  éîléè'sf  en  rappurf  âvëc  lês  ntü'sçles  gCantidt  prtti  Obli¬ 
ques  j  ét  grâtid  droit  postéi^iëur  dè  là  tète.  Dans  le  cas  ou  . 
l’artèrê  VéftëWale  he  s’é'n gagé  dans  Tes  irons  ver lêbrdûx  qu’à ù 
nîveau'  de  là  trôîàiènié  bu  déuxiêftîé  vei  tèbre  cérvicalé ,  élié 
longe  i’artêfé'èârtitïdé  îrrtë^dé.  '  ' 

(i)  Leè  coatKiitres  dé  l^artèrëVêrtéÊï'àt'e  eâi-effés  Iraïf  aux  trioufe'niénîs  dé 
latlête  suï  la éèiôüaè  veriébrate ?  « 
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Dans  le  crâne.  Dans  le  Crâne,  elle  est  placée  entre  la  surface  basilaire  de 
l’occipital  et  la  face  antérieure  du  bulbe  rachidien. 

Branches  col-  Branches  collatérales.  Dans  son  trajet  le  long  du  canal  des 
latérales.  apophvses  transverses ,  l’artère  vertébrale  fournit  des  rameaux 
Rameaux  spi-  spinaux  qui  pénètrent  dans  le  canal  vertébral  par  les  trous  de 

“au*-  .  J  1  . 

conjugaison  et  se  comportent  de  la  meme  manière  que  les  ra¬ 
meaux  spinaux  des  artères  intercostales  et  lombaires.  Plu- 
Rameauxmus-  gjeurs  de  ces  rameauxsont  fournis  par  la  cervicale  ascendante 

cnlaires.  r 

et  par  les  rameaux  prévertébraux  de  la  pharyngienne  infé¬ 
rieure.  Les  deux  courbures  de  la  vertébrale  fournissent  un 
grand  nombre  de  petites  branches  musculaires  qui  se  distri¬ 
buent  aux  muscles  profonds  de  la  région  cervicale  en  s’anasto¬ 
mosant  avec  les  branches  de  l’occipitale  et  de  la  cervicale  pro¬ 
fonde.  Parmi  ces  rameaux ,  il  en  est  un  ou  deux  qui  pénètrent 
dans  le  crâne  par  le  trou  occipital,  et  se  distribuent  à  la  portion 
de  dure-mère  qui  tapisse  lés  fosses  occipitales  inférieures  et  à  la 
Artère  mé-  faux  du  cervelet  ;  c’est  \ artère  méningée  postérieure  (  rami 
rîeure.  méningés  posteriores,  Haller;  occipito-ménin gienne,  Chauss.)/ 
Sœtnmering  a  signalé  un  autre  petit  rameau  méningien,  qui 
pénètre  dans  le  crâne  avec  la  première  paire  cervicale,  et  qui 
m’a  paru  constant.  :  ■  . 

Dans  le  crâne,  avant  de  se  réunir  pour  constituer  le  tronc 
'  basilaire,  les  artères  vertébrales  fournissent  les  rameaux  spi¬ 
naux  postérieur  et  antérieur^  et  V artère  cérébelleuse  infé¬ 
rieure!  et  postérieure. 

Rameanxspi-  k.  Rameaux  spinaux.  Petites  branches  remarquables  par 
leur  gracilité,  parleur  origine,  à  angle  obtus,  de  sorte  qu’elles 

Trajet  verti-  décrivent  uu  trajet  vertical  descendant,  tout  à  fait  opposé  au 
cal  descendant.  "  ’  . 

trajet  vertical  ascendant  de  rartère  vertébrale  :  ou  les  distingue 
en  antérieure  et  en  postérieure.  à  tort  qu’on  considère  ces 
rameaux  comme  se  continuant  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la 
Ces  rameaux  moelle  :  leur  ténuité  est  telle,  qu’ils  ne  peuvent  fournir  à  la 

spinaux  ne  sont  ii  j 

queiecommen-  moeite  que  dans  un  trajet  très  court;  ils  ne  sont  réellement  que 

Cément  des  ar^  .  * 

tères  spinales,  le  commencement  des  artères  spinales,  que  continuent,  dans 
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toute  la  longueur  de  la  moelle,  des  branches  venues  des  artères 
cervicales,  dorsales  et  lombaires.  . 

1°  Rameau  spinal  postérieur.  Il  naît  de  l’artère  vertébrale  Rameau  spi- 
au  moment  où  elle  occupe  les  côtés  du  bulbe  et  quelquefois  P°®i®rieur. 
naît  de  la  cérébelleuse  inférieure,  se  porte flexueux  en  dedans  et 
se  divise  en  rameau  ascendant  qui  va.se  rendre  sur  les  côtés  du  sa  division  en 

^  rameau  ascen- 

quatrième  ventricule;  et  en  rameau ‘descendant  qui  ^^scend  dam^et^e^nja- 
sinueux  sur  les  côtés  de  la  face  postérieure  de  la  moelle  et  se  dant. 
divise  en  deux  artérioles  :  l’une,  plus  petite  ,  située  au  devant; 
l’autre,  plus  considérable,  située  en  arrière  des  racines  posté¬ 
rieures  des  nerfs  spinaux;  forme,  pour  chaque  paire,  un  ré¬ 
seau  dans  lequel  elle  est  enlacée,  et  communique  par  des  bran¬ 
ches  transversales  extrêmement  contournées  sur  elles-mêmes 
et  disposées  en  aréoles  avec  les  rameaux  correspondants  du 
côté  opposé.  C’est  donc  à  tort  que  Chaussier  a  donné  aux  ra¬ 
meaux  spinaux  postérieurs  le  nom  de  médian  postérieur  du 
rachis.  liQ  rameau  spinal  postérieur  émané  de  la  vertébrale  Le  rameauspi- 
s’épuise  bientôt  ;  il  est  continué  par  des  branches  émanées  des  est  coSuépar 
branches  spinales  cervicales,  dorsales  et  lombaires,  qui  se  cerviesdes"dor! 

,  ,  ,.11  1  •  . .  salés  et  lombâi- 

portent  de  bas  en  haut,  le  long  des  racines  postérieures,  et,  res. 
parvenues  sur  les  côtés  de  la  moelle,  se  bifurquent  en  branches 
ascendantes  et  en  branches  descendantes,  qui  s’anastomosent 
avec  les  branches  voisines,  forment  un  réseau  qui  enlace  chaque 
paire  nerveux  et  qui  communique  par  des  branches  flexueuses 
avec  celles  du  côté  opposé, 

2“ Rameau  spinal  antérieur.  Un  peu  moins  grêle  que  le  pos-  Rameau  spinal 
lérieur,  il  se  détache  delà  vertébrale  près  du  tronc  basilaire  ;  ^ 

quelquefois  même,  de  ce  tronc  basilaire  ou  de  la  cérébelleuse 
inférieure,  se  dirige  presque  verticalement  en  dedans  et  en  Bas 
au  devant  du  bulbe,  et  s’anastomose  par  convergence  à  la  ma-  Anastomose 

..  ..  ,  ’  .  .  *  ,  ré¬ 

méré  des  deux  vertébrales  avec  le  rameau  spinal  anterieur  du  meaux  spinaux 

.  ,  ,  .  ....  ,  antérieurs  pour 

cote  oppose,  pour  constituer  un  tronc  médian,  justement  nomme  constituer  un 
inédian  du  rachis,  qui  se  place  sous  la  bandelette 

nacrée  du  sillon  médian  antérieur,  et  qui  est  continué  par  des 
branches  venues  des  artères  cervicales,  dorsales  et  lombaires, 
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■  Calibre.  Le  tfoiic  spinàl  antëfiélif  ou  médian  résulté’  dont  de  l'atià- 
stomose  par  convergence  des  rameaux  Spinaux  antérieurs  four¬ 
nis  par  la  vertébrale.  Dans  un  cas,  il  n’existait  pas  de  rameau 
spinal  gauche;  mais  le  droit  avait  le  double  du  volume  accou- 
Disposition  tumé.  Considéré  dans  son  ensemble,  et  indépendaoiment  de  sa 
naiaSuun'"  branche  d’origine,  le  trbnc  spinal  médian  antérieur  présente 
les  dispositions  suivantes.  Voliimineux  jilsclu’au  dessous  du 
renflement  brachial  de  la  moelle  épinière,  il  deviéfat  excessive¬ 
ment  grêle  dans  toute  la  portion  de  mcrellé  intcMëdfaire  au 
renflement  brachia!  et  au  renflement  terminal;  un  pêü  au  dessus 
iiacquîerten  dernier,  il  acquiert  toin  à  coup  un  calibré  considérable, 
considéraWe.'”®  diminué  graduellement  en  approCîïânt  de  i’extrémiié  inférieure 
de  la  moelle,  èi  devenu  càpüiaire,  se  pr&longe  jusqu’au  sacruin 
avec  le  cordon  qui  termine  éetiemoeife.'  -  . 

Branches  de  ‘  Cbémiû  faisant ,  le  trotîc  médian  anlérféur  rëéoit  des  braii-^ 

renforcement  ...  -  ^  ,, 

pour  le  tronc  cbes  dé  renforcement  qui  proviénüeni  :  âiUCeo,'clè  la  cervicale 

médian  anté-'  t  ■.  . 

rieur,  ascendante  ,ét  dè  la  vertébralé;  àt#  dOS'éïatti  lombé^j  desra-‘ 

meaüx  spinaùÿ  dés  aûrèies'  ihtefctfStâiës  ét  fombalresr.  '  €eS 
/  branches  pénètrent  daiis  lé  canal  Rbréiix  qne  ia  düfc-mèrë 
fonrniî’  à  chaque  paire  de  nerfs,  s’aècoïént  aux  ganglions  aux¬ 
quels  elles  dônnént'qaeîq[üés  rameâul,  sé  mPélênt  en  quelque 
sotte  aux  filets  d’origine  du  néîf  éOtréSpoudarit  ddht  elfés 
suivent  là  direction,  enVdient  üh  ramnsciiîé  én  arrière  pour 
l’aftèré  spinale  postéHéune,.  et  viennent  se  |éiet  dans  ie  irond 
spinal  antérieur  sous  un  angle  variable  WïÊïîïè  l’insertion  du 

nerf  à  la  môèlie.  .  •  j.-  . 

brM^er  ^de  branchés  spînalés  de  téiifèrcement  né  sdnt  pas  à  beau- 
renforcement,  coup  près  en  nombré  égal  à  Celfti  des  nerfs. 'Si  îâ  disposition 
que  l’ai  observée  sur  frôîs  sn|é<s  élâFt  constante,  il  n’y  aurait  que 
Braneheeonsi- ’’^^ètèeriïéBl  po®?’' la  région  eerviealé,  une 
for^emem  pou7  ^  deux  pour  la  poFtHïn  rétrécie  delà  môelfe,  imè  seule  peur 
rieurr"**  te  bulbe  inférieur.  Geî!e-éi,- dont  le  volume  égalait  dans  un  cas 
celui  de  rophihalmiqtte,  sé  portail  à  la  moelle  sous  un  angle 
extrêmement  aigu  ;  {Darventtéa  la  ligne  médiane,  elle  se  divisait 
en  deux  branches  :  l’nné ,  stfpérteuré  ascendante,  très  petite  ; 
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l’autre,  inférieure,  très  considérable,  qui  était  la  véritable  con¬ 
tinuation  du  tronc.  - 

Du  rameau  spinal  antérieur  partent  :  1°  des  ramiiscules  anté-  Ramuscuies. 
ro-postérieurs  extrêmement  multipliés ,  qui  pénètrent  dans  le 
sillon. médian,  et  dé  là  dans  l’épaisseur  de  chaque  moitié  dé 
moelle  correspondante  ;  2"  des  rameaux  latéraux  qui  se  por¬ 
tent  de  chaque  côté  et  se  ramifient  stu’ le  névriiemme  de  la 
moelle.  > 

B.  Artère  eèfébelléuse  inférieure  et  ^'ostérieiire.  Elle  naît 
endehors  de  la  vertébrale  et  quelquefois  du  tronc  basilaire  : 
son  calibre,  assez  considérable- (  cérébelleuse  infé^ 

fleure^  Ghàtiss.  ),  est  souvent  inégal  d’un  côté  à  l’autre.  Elle 
se  contourne  immédiatement,  en  décrivant  des  flexuosités  cou-  Uîrectionî 
sidérabies  autour  du  bulbe  rachidien,  passe  en  Ire  les  filéis  d’ori¬ 
gine  du  grand  hypogldsse^vient  se  placer  au  devant  desracines  ’  Trajet.  - 
du  pneünio-gâstrique  et  du  glosso-pharynglen  ,  croise  le  corps 
resliforme,  devient  postérieure. au  bulbe',  occupe^  les  côtés  de 
l’Oüverîure  du  quatrième  ventricule,  se  porte  d’avant  et  arrière  céréb/iieuse^tn- 
entre  le  lobule  médian,  du  cervelet  et  le  lobe  latéral,  et  se  di-  férieureendeux 

’  branches. 

visé  en  deux  branches  :4’üne  interne,  qui  continue  son  trajet 
dans  le  sillott  de  Séparation  dulobuie  médian  et  du  lobe  latéral, 
fournit  au  lobule  médian  et  se  réfléchit  de  bas  en  haut  dans  la 
scissure  que  présente  en  arrière  le  cervelet;  l’autre,  externe, 
qui  se  porte  en  dehors,  à  la  face  inférieure  du  cervelet,  et  se 
divise  eu  un  grand  nombtê  dé  rameaux  qued’on  suit  jusqu’à  la 
circonférence  du  Cervelet,  et  qui  s’anastoffloseni  avec  la  céré¬ 
belleuse  supérieure.  ; . 

Tronc  basilaire. 

Le  tiohc  basilaire  {^a/rièré méso-^èéphdïique,(l\\tmÿ,%.')eet\Q  Tfonc  basi- 

résUltât  dé  raoastomose  par  Convergence  des  déuxveriGbràles.  . 

Son  calibre,  supérieur  à  celui  dëchaqueverfébrale,éstinfëriéur  catibre. 
a  la  somme  des  calibres  des  deux  vertébrales  réunies,  disposi¬ 
tion  qtii  devient  une  cause  d’accéîérâiion  dans  le  cours  du  sang. 

Le  tronc  basilaire  commeuce  au  niveau  du  sillon  de  séparation 
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Limiies.  du  bulbe  et  de  la  proitibérance  annulaire,  et  finit  en  se  bifur¬ 
quant  au  devant  du  bord  antérieur  de  cette  protubérance;  U 
mesure  donc  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  protubérance 
dont  il  occupe  le  sillon  médian.  Lorsqu’il  arrive  (  et  cette  dis¬ 
position  est  très  fréquente)  que  les  artères  vertébrales  sont 
déjetées  à  droite,  le  tronc  basilaire  se  porte  horizontalement 
ou  obliquement  à  gauche  pour  atteindre  le  sillon  médian. 

Branches  col-  Le  irouc  basilaire  ne  fournit  aucune  branche  par  sa  partie 
inférieure  qui  repose  sur  la  gouttière  basilaire;  de  sa  partie 
supérieure  se  détachent  une  foule  de  ramuscules  chevelus  qui 
pénètrent  dans  la  protubérance.  De  ses  parties  latérales  nais¬ 
sent  :  1°  la  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure  ;  2°  la  céré¬ 
belleuse  supérieure. 

Cérébelleuse  La  cérebelleuse  antérieure  et  inférieure,  d’un  volume  ex^ 
férieum^^^'^'trêmernent  variable  suivant  les  sujets,  et  qui  est  rarement  le 
même  du  côté  droit  et  du  côté  gauche,  naît  vers  le  milieu  de  la 
longueur  du  tronc  basilaire  et  quelquefois  de  la  vertébrale  elle- 
même,  se  porte  eu  dehors  et  en  arrière  ,  passe  tantôt  derrière 
le  nerf  de  la  sixième  paire,  tantôt  au  devant  de  lui,  longe  le  pé¬ 
doncule  cérébelleux,  passe  au  devant  des  nerfs  facial  et  auditif, 
et  va  se  terminer  sur  le  lobule  antérieur  du  cervelet.  ; 

Cérébelleuse  Cérébelleuse  supérieure.  Elle  naît  immédiatement  derrière 
supérieure.  bifurcation  terminale  du  tronc  basiliaire,  en  sorte  qu’elle 
peut  être  considérée  comme  une  branche  de  terminaison  de  ce 
tronc  qui  se  diviserait  ainsi  eu  quatre  branches.  Née  à  angle 
droit derrière  le  nerf  moteur  oculaire  commun ,  la  céré¬ 
belleuse  supérieure  accompagnée  par  le  nerf  pathétique , 
contourne  le  pédoncule  cérébral  dans  le  sillon  qui  le  sépare 
de  la  protubérance ,  et  parvenue  à  la  face  supérieure  de  cette 

Branche  ex-  protubérance,  se  divise  en  deux  branches  ;  l’une  externe ,  qui 
se  porte  en  dehors,  le  long  de  la  moitié  antérieure  de  la  circon- 

Branche  in-  férence  du  cervelet  ;  l’autre  interne ,  qui  se  dirige  en  dedans , 
sur  les  côtés  du  verrais  superiôr,  ou  lobule  médian  du  cerve- 

Ramean  anté-  lel,  et  se  subdivise  en  deux  rameaux  :  l’un  antéro-postérieur, 
ro-poslérieur.  .  .  „  ...  • 

qui  se  porte  d  avant  en  arriéré  sur  les  côtes  du  lobule  médian , 
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jusqu’à  la  circonférence  du  cervelet,  sur  laquelle  il  s’épanouit; 
l’autre,  transversal ^  qui  continué  le  trajet  primitif,  se  porte  Rameau irans- 
sur  la  ligne  médiane ,  entre  le  lobule  médian  et  la  valvule  de 
Vieussens  auxquels  il  se  distribue. 

Branches  terminales  du  tronc  basilaire  :  ce  sont  les  ar- 
tères  ce'réhrales  postérieures.  Elles  se  séparent  à  angle  va-  Artères  céré- 

.  I  ,  ...  ,  ,  ,  braies  posté- 

riable,  se  dirigent  en  avant  et  en  dehors,  puis  se  recourbent  rteures.  . 
d’avant  en  arrière  pour  se  contourner  sur  le  pédoncule  céré^ - 
bral,  paraüèlenient  à  la  cérébelleuse  supérieure  dentelles  sont 
séparées  par  le  nerf  moteur  oculaire  commun.  Elles  suivent  le 
bord  concave  de  la  grande  fente  cérébrale,  et  parvenues  au  ni¬ 
veau  de  réxirémité  postérieure  du  Corps  calleux,  abandonnent 
cette  fente  pour  se  porter  d’avant  en  arrière,  sur  la  face  infé¬ 
rieure  du  lobe  postérieur  du  cerveau,  où  on  les  suit  jusqu’à 
l’extrémité  occipitale  de  ce  lobe. 

Chemin  faisant,  la  cérébrale  postérieure  fournit  immédiate-  "  BrànchescoU 
ment  après  son  origine  :  1®  une  foule  innombrable  de  petits  cfrébraie^pos- 
rameaüx  chevelus  parallèles  qui  pénètrent  dans  la  substance 
du  cerveau  par  l’intervalle  des  pédoncules  antérieurs,  d’où  le  Anastomoses 
nom  d’espace  cendré  perforé  qu’on  donne  à  cet  intervalle  ;  2“  Vo^stérieufe*'* 
au  moment  où  elle  se  recourbe  d’avant  en  arrière,  elle  reçoit  ninnicante  de 
rarière  communicante  de  Willis  ,  quelquefois  très  volumi-  ■ 

neusé,  d’autres  fois  très  grêle.  Lorsque  la  communicante  est  La  communi- 
volumineuse  ,  elle  est  bien  évidemment  une  des  racines  de  la  queMs^uneuis 
cérébrale  postérieure,  laquelle  présente  un  volume  quelque-eérébraieposté- 
fois  double  ou  triple,  après  avoir  reçu  cette  artère.  La  part 
que  prend  l’artère  carotide  interne  àla  formation  de  la  cérébrale 
postérieure,  est  donc  variable.  Dans  certains  cas,  ainsi  quèje 
l’ai  dit  plus  haut ,  la  cérébrale  postérieure  en  provient  exclusi¬ 
vement.  • 

La  cTxoroxdienne postérieure  naît  en  arrière  de  la  cérébrale  choroïdienne 
postérieure,  aussitôt  après  l’anastomose  de  cette  artè.'’eetde  la 
communicante  :  elle  contourne  le  pédoncule  cérébelleux  , 
passe  au  dessus  des  tubercules  quadrijumeaux  auxquels  elle 
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fournit,  et  va  se  porter  à  la  toile  choroïdienne  et  aux  plexus 
.  cUoroïdes.  .  ;  -, 

iponient  où  elle  abandonne  le  pédoncule,  la  cérébrale  pos¬ 
térieure  fournit  une  branche  qui  se  dirige  en  dehors  et  en  ar^ 
rière,  croise  obliquement  la  longue  circonvolution  qui  limite  de 
chaque  côté  la  grande  fenie  cérébrale ,  et  se  répand  sur  la  face 
:  inférieure  du  cerveau. 

Branche  du  Enfin  elle  fournit  une  petite  brancheconstanle,  qu’on  peut  ap- 

corps  gaudron-  du  corps  gaudromie,  auquel  elle  se  distribue. 

Considérations  générales  sur  la  distribution  des  artères  carotide  interne  et 
vertébrale,  et  sur  les  artères  de  la  imoelle  épinière.  ■ 

L’encéphale  reçoit  ses  vaisseaux  de  quatre  troncs  princi¬ 
paux,  provéuants,  les  deux  aulérieurs,des  carotides  primitives, 
cepont  lès  .carotides  internes;  les  deux  postérieurs  des  soust 
clavières,  ce  sont  les  vertébrales,  On  doit  remarquer,  au  sujet 
Gaiibre  des  de  CCS.  vaisseaux  :  1®  leur  calibre  çonsidérable  qui  est  en  rap- 

vaissëàiix  .'cèré-  '  '  ,  '  ,  i  \  '  ;  '  '  •  '  -  v. 

braui.  '  ’  :  port  avec  le  volume  du  cerveau  .;  T  leur  siiuatton  profonde 

avant,  leur  entrée  dans  le  crâne  ;  3°  leurs  courbures  multi- 
Sîtuation  et  ' ^  ,  •:  ,  ,  .  ;  '  1;' 

çotabures.  ,  pliees  au  moment  ou  ds  pénétrent  dans  la  cayite  encéphalique, 

courbures  qui  ont  éyidemrpent  pour  usage  de  ralentir  le  cours 
Absence  de  sang  ;  4®  rabsenee  de  rameaux  collatéraux  remarquables  : 

il  ü’y  a  d’exception  que  pour  l’ophlbalmique ,  branche  de  la 
carotide  interne  ;  disposition  qui  lie  la  circulation  de  l’œil  à 
Anastomoses,  çelle  du  cerveau  ;  5°  les  anastomoses  de  ces  vaisseaux  à  la  base 
du  crâne,  savoir  :  anastomose  des  artères  yertébraîes  entre 
elles,  ou  plutôt  fusion  de  ces  artères  pour  former  le  tronc  basi¬ 
laire  ;  anastomose  des  carotides  internes  par  la  communicante 
antérieure  qui  unit  les  cérébrales  auiérieures;  anastomose  des 
carotides  internes,  avec  les  vertébrales  par  la  communicante 
Hexagone  ar-  de  Wîllis.  Il  résulte  de  ces  anastomoses  un  hexagone  artériel 

teriel  de  la  base  ^ 

du  cerveau,  dpnt  les  bords  antérieurs  sont  formés  par  les  cérébrales  anté- 
^  rieures ,  les  bords  postérieurs  par  les  cérébrales  postérieures , 
les  bords  latéraux  par  les  communicantes  de  Willis  (1). 

(i)  Chez  un  sujet  mort  d’apoplexie,  Morgagni  trouva  une  de  cojo  t 
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De  ce  polygone ,  comme  d’un  centre ,  parient  toutes  les  artè-  Branches  qui 
J  •  1  I)  1  -  -  1  '  'v  1  partent  des  an- 

res  du  cerveau,  savoir  :  de  1  angle  anlerieur,  les  cerebrales  an-  giesdu  poiygo- 
,  .  '  i  t,  ,  ,  .  .  ,  ,  ne  artériel, 

lerieures  ;  de  1  angle  postérieur ,  le  tronc  basilaire  ;  des  angles 

latéraux  et  .antérieurs ,  les  cérébrales  moyennes;  des  angles  • 
latéraux  etfpo^tér leurs ,  les  cérébrales  postérieures. 

De  ces. larges  communications  anastomotiques,  il  résulte  Conséquences 
,  ,  ■  ,  .  ,  .  .V.  >  .  .  qui  résultent  des 

qu  un  seul  des  quatre  troncs  artériels  pourrait  suiure  a  la  cir-  anastomoses  des 
,  ,  /  •  F  .  artères  du  cer- 

.culation  cerebrale  en.l  absence  des  trois  autres.  La  situation  veau  et  de  leur 

T  .  ‘  ,  .  ,  .  .  ,  ■  .  .  situation  à  la 

du  polygone  artériel  entre  les  os  de  la  base  du  crâne  et^Ie  cer-  base  de  ce  vis- 

veau  est  remarquable  en  ce  qu’elle  explique  le  mouvement  de 
soulèvement  de  ce  derûior  organe, 

.  6°  Les  ,ar,tères  du  cervelet,  du  cerveau  ,  de  la  protubérance 
annulaire  e.t  du  bulle,  rachidien  partent  de  la  même  source. 

7®  Les  artères  du  .cerveau  passent  sur  le  bord  libre  d’une  Mode  de  dis- 

■  J  ,  •  ‘  '  I  .  '  i  ■  '  . ‘  tribution  des 

OU  de  ptusienrçcirçpnvolutions ,  s’enfoncent  dans  les  anfrac- vaisseaux  : 
tuosités',  se  réfléchissent  d’une  paroi  de  chaque  anfractuosité 

,,  ,  ;  ;  1°  A  la  sur- 

sur  l  autre,  ^  laissent  un  grand  uombrejde. vaisseaux  extrême-  ^ace  du  ç^r- 
ment  léjotis,  sortent  d’une  anfractuosité  pour  reparaître  sur  les 
circonyolution§ .  voisines ,  et  ainsi  4^  suite ,  Jusqu’à  ce  qu’elles  à»  a  la  sihç- 
soient  épuisées  :  les  artères  principales  du  cervelet  parco^ent  itf.® 
ia  suÈface  depet  organe  sans  s’engagér  dans  ses  anfractuosités, 
où  elles  n’envoient  que  de  très  petits  rameaux  :  c’est ,  à  ciuelr 
ques  exceptons  près ,  à  i’état  capillaire  que  les  artères  pénè¬ 
trent  dans  Ja  substance  cérébrale,; 

; .  .  -  Thyroïdienne  inférieure.  ,  ■  ' 

Préparation.  Disséquer  les  muscles  dè  îâ  région  sous-hyoïdieiiné  ; 
suivre  les  branches  thyroïdiennes  psiiivre  dans  les  gouttières  des  apo¬ 
physes  transverses,  et  jusque  dans  l-huérieur  du  canal  vertébral,  les 
divisions  del’âftère  cervicale  ascendante. ,  ; 

La  thyroïdienne  inferieure  mii  en  avant  dé  la  sous^claviérè ,  thyroïdienne  in* 
sur  un  pian  antérieur  à  la  vertébrale ,  qui  se  sépare  souvent  au  ^®“eure. 

munîcation  entre  les  artères  vertébrales  et  les  artères  carotides.  Il  attribue  en 
partie  l’apoplexie  à  cette  circonstance.  Il  fait  encore  jouer  un  rôle  à  l’origine  de 
i  a  vertébrale  gauche,  qui,  dans  ce  cas,  venait  directement  de  la  cro  sse  aortique. 
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même  niveau  qu’elle  ;  c’est  une  des  artères  les  plus  suscepti¬ 
bles  de  variations  dans  son  calibre ,  dans  son  origine  et  dans 

Variétés  d’o-  les  branches  qu’elle  fournit.  Elle  naît  assez  souvent  de  la  caro- 
ngine.  primitive ,  quelquefois  de  la  crosse  de  l’aorte  entre  le  tronc 

brachio-céphalique  et  la  carotide  primitive  gauche ,  d’autres 
fois  du  tronc  brachio-céphalique  ;  enfin ,  elle  est  quelquefois 
remplacée  par  la  thyroïdienne  de  Neubauër,  Il  arrive  souvent 
qu’elle  naît  par  un  tronc  commun  avec  la  scapulaire  supé¬ 
rieure  ,  moins  souvent  avec  la  cervicale  transverse,  rarement 
avec  la  mammaire  interne. 

Calibre.  Son  calibre  est  en  raison  inverse  de  celui  de  la  thyroïdienne 
supérieure  de  son  côté ,  en  rapport  avec  la  présence  ou  l’ab¬ 
sence  d’une  troisième  thyroïdienne  ;  il  est  plus  considérable 
'  dans  l’enfance  qu’à  tout  autre  âge  ;  il  devient  prodigieux  dans 

certains  goîires  ;  la  thyroïdienne  inférieure  est  quelquefois  à 
l’état  de  vestige  ou  même  manque  entièrement. 

Trajet..  .  Immédiatement  après  son  origine,  elle  se  porte  verticale¬ 
ment  en  haut ,  puis  redescend  de  manière  à  décrire  Une  cour¬ 
ses  deux  ’  . 

courbures.  bure  dont  la  concavité  est  en  bas,  décrit  ensuite  une  seconde 
courbure  à  concavité  supérieure ,  pour  atteindre  Textrémitë 
inférieure  du  lobe  latéral  de  la  glande  thyroïde  dans  laquelle 
ëllë  pénètre  en  sé  divisant. 

Rapports;  Rapport.  En  arrîere\  elle  répond  à  la  trachée,  à  Toeso- 

phage  et  à  la  colonne  vertébrale  dont  elle  est  séparée  par  les 

1°  En  arrière.  ,  ,  „  „  .  , 

muscles  prevertebraux  et  par  1  artere  vertébrale  :  son  rapport 

avec  l’œsophage  est  plus  prononcé  du  côté  gauche  que  du  côté 
droit;  il  est  important  de  se  rappeler  ce  dernier  rapport  daps 
l’opération  de  rœsophagotomie. 

2°  En  avant.  T  En  avant,  la  première  courbure  embrasse  la  carotide 
primitive ,  la  jugulaire  interne ,  le  nerf  pneumo-gastrique  et  le 
grand  sympathique.  Le  ganglion  cervical  moyen ,  quand  il 
existe ,  repose  sur  elle.  La  seconde  courbure  embrasse  le  nerf 
récurrent;  elle  est  en  outre  en  rapport  avec  les  muscles  de  la 
région  sous-hyoïdienne.  Il  est  à  remarquer  qu’il  existe  à  la  ré¬ 
gion  cervicale  un  point  où  trois  artères  sont  contiguës ,  savoir  ; 
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la  carolide  primitive ,  la  thyroïdienne  inférieure  et  la  vertébrale. 

Branches  collatérales.  La  thyroïdienne  fournit  en  bas  un  Branches  col- 
rameau  œsophagien ,  quelques  rameaux  trachéens  ,  un  petit 
rameau  bronchique.  Je  l’ai  vue  fournir  l’artère  bronchique 
droite.  Elle  donne  en  outre  plusieurs  rameaux  musculaires  Trachéens, 
au  scalène  antérieur  et  aux  muscles  prévertébraux  :  la  plus  re-  Bronchiques; 
marquable  de  toutes  ces  branches  est  ^artère  cervicale  ascen-  Musculaires. 
dante,  variable  pour  le  calibre ,  qui  est  quelquefois  tel  qu'on  Artère  cervi- 
peut  considérer  cette  artère  comme  une  branche  de  bifurcation 
de  la  thyroïdienne  inférieure.  La  cervicale  ascendante  se  dirige 
verticalement  en  haut  au  devant  du  scalène  antérieur ,  puis  dans 
le  sillon  qui  sépare  ne  muscle  du  grand  droit  antérieur  j  et  fourni  f 
de  petits  rameaux  à  tons  ces  muscles,  de  même  qu’aux  fais¬ 
ceaux  d’insertion  du  muscle  angulaire;  les  plus  remarquables 
sont  des  vâmt2m.  \cervico-spinaux^  qui  pénètrent  dans  les  Rameaux cer- 
goiiuières  par  lesquelles  sortentles  nerfs  cervicaux,  se  placent 
au  devant  de  ces  nerfs ,  et  s’anastomosent  avec  l’artère  verté¬ 
brale.  J’ai  vu  ces  rameaux  se  diviser  en  deux  ramuscules  : 
l’un  antérieur ,  très  ténu ,  qui  passait  au  devant  de  l’artère  ver- 
tébràle  et  venait  émerger  en  avant  sur  les  côtés  du  corps  de  la 
vertèbre  correspondante  ;  l’autre  postérieur,  qui  passait  entre  le 
nérf  cervical  et  l’artère  vertébrale ,  pénétrait  par  le  trou  de  con¬ 
jugaison  dans  le  canal  rachidien,  etse  distribuait  aux  vertèbres, 
àlà  moelle  et  à  ses  enveloppes  de  la  même  manière  quelcsbran- 
ches  spinales,  dorsales  et  lombaires.  La  branche  prévertébrale 
de  la  pharyngienne  inférieure  produit  quelquefois  la  branche 
eérvico^spinale  des  deux.premiers  espaces  intereervicaux. 

Branches  terminales.  Au  moment  où  elle  atteint  rextréraité  Branches  ter- 
inféciéure  du  lobe  latéral  de  la  glande  thyroïde ,  l’artère  thy- 
roïdienne inférieure  se  divise  en  trois  branchés,  dont  une  suit 
le  bord  inférieur:  de  la  glande ,  dont  une  autre  se  porte  en , 
arrière  dû  lobe  latéral  de  cette  glande ,  et  dont  la  troisième 
s’enfonce  entre  la  glande  et  la  trachée  ,  longe  le  bord  infé-, 
rieur  du  cartilage  iicrmoide, /devient  quelquerois  superficielle 
au  nivéau. de  l’isthme  de  la  glande  thyroïde ,  et  s’anasiomase 
2. 
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par  arcade  avec  la  branche  correspondanle  de  la  thyroïdienne 
inférieure  du  côté  opposé  ,  le  long  du  bord  supérieur  de  cet 
isthme,  , 

Scapulaire  supérieure. 


Origine.  Destinée  âü3t  fosses  sus  et  sous-épineuses ,  la  scapulaire 
supérieure  ou  sus- scapulaire ,  qu’on  pourrait  nonlmer  clèido- 
sMS-seapulaire ,  à  raison  de  son  trajet naît  de  la  partie  anté^ 
rieure  delà  sous-clavière,  au  dessous  de  la  thyroïdienne  infé¬ 
rieure  ,  souvent  d’un  tronc  commun,  soit  avec  la  scapulaire  pos^ 
!érîeure,i  soit  avec  la  thyroïdienne  inférieure  et  la  scapulaire 
postérieure  réunies.  D’abord  dirigée  verticalement  en  bas,  elle 
s’infléchit  pour  se  porter  horizontalement  eh  dehors  derrière  la 
Trajet.  clavicule  qo’elie  loogé  ÿ  gague  le  bord  supérieur  de  l’omo¬ 
plate,  passe  ah  dessus,  très  rarement  au  dessous  du  ligament 
qui  convertit  en  trou  l’échancrure  coracoïdienne,  se  réfléchit 
sur  ce  ligament j  s’enfonee  dans  la  fosse  sus-épineuse  j  croise  le 
bord  concave  de  l’épiae  d;e  :l’omüplatei  et  pénètre, dans  la  fosse 
sons  épineUspy  où  elle  se  termine^ 

Bapports.  Rapports.  Cachée  à  son  origine  par  le  muscle  sterno-mas- 
loïdien,  elle  occupe  la  base  du  triangle  sus-claviculaire,  et  ré- 
ciavlcu”!  pond  en  avant  à  la  claviculèÿ  dont  elle  suit  la  direction; 

en  erWère  j  à  irartèrc  sous-clavière  et  au  plexus  ùrachial 
qu’elle  coupe  perpêndicniairemeDfc  ;  en  haut,  au  peaucier  qui 
la  séporede  ta  peatt,  m  la  veine  sous-clavière  ;  plus  en 
pèln*  (iLsIes  eflè  s’^ehfoBée  sous  le  trapèze  en  sé  réunissant  au  nerf 

sous-épineuseL^  sus-seapuiaine  qu’élie  abandoBue  an  otveau  de  l’échancrure, 
côracoïdienne  pour  le  reirouver  dans,  tes  fosses/sus-épiaeuse 
et  sons^épineiise,  où  elle  est  située  entre  tes  muscles  et  l’os.  : 
latérale?^^  Rv-unekes  collatérales.  Parmi  un  gi‘and  nombre  de  raméaüx 
museuMres  et  cutanés  sans  nom ,  Je  signalerai  5 
Petit  rameau  1*^  Bn  petit  mmeau  ihoracique.,.  qui  se. porte  verticalement: 
thoraoique,  derrière  la  clavicule,  traverse  le  sous-clavier,  et  vient 

s’anastomoser  avec  les  branches  thoraciques. 

2°  Une  branche  pour  le  trapèze ,  tellement  considérable  ^ 
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nu’elle  semblerait  une  branche  de  bifurcation  de  l’artère.  Elle  Branche  tra- 

^  ,  ,  ,  pézienne. 

naît  le  plus  souvent  au  uiomeul  ou  l  artere  va  s  engager  dans 
la  fosse  sus-épineuse  ;  d’autres  fois,  elle  naît  de  l’artère  immé¬ 
diatement  après  soh  origine,  se  porte  d’avanten  arrière  en  con¬ 
tournant  les  scâlènes  parallèlement  à  la  scapulaire  postérieure, 
avec  laquelle  on  pourrait  là  confondre  au  premier  abord  ,  et  va 
se  jeter  en  s’épanouissant  -dans  le  trapèze  et  dans  le  muscle  sus- 
épineux  qu’elle  pénètre  ,  lé  preïnier  par  sa  face  profonde ,  lé 
second  par  sa  face  supei  ficièïle  un  certain  nombre  de  rameaux. 
vîenneni  se  distribuer  sur  le  périoste  de  l’acroinion  et  sur  la 
peau  correspondante.  - 

3°  Dànsles  fosses  sus  et  sous-épineuses,  elle  fournil  un  grand  «ns 

.  ^  °  etsous-epmeux. 

nombre  de  rameaux  périostiques  ,  osseux ,  musculeux  et  arti¬ 
culaires  ;  dans  la  fosse  sous-épiUeuse,  elle  s’anastomose  large-  Anàstwoses 
nient  par  arcade,  uvec  la  scapulaire  inférieure,  et  fournit  une  fair^TnSu- 
branche  qui  longe  îë  bord  axillaire  de  l’omoplate  et  s’anasto-  rieo/e.  *’‘**'^ 
mose  àu  niveau  de  l’an^  inférieur  avec  la  scapulaire  posté¬ 
rieure. 

Scapulaire  postérieure. 

Plus  considéTablê 'que  ta  précédente,  étendue  de  la  sous- 
clavière  au  bord  spinal  de  d’omoplate ,  la  scapulaire  posté-  ' 
rîeum^  cervicale  transvérse ,  eervieo-scapulaire(f2ï2L\Xi,%.')  , 

naît  de  la  partie  antérieure  de  la  sous-clavière^  tantôt  en  dedans  origine  va- 
,  ..  '  ,  ,  .  .  nable. 

des  scaîenes ,  tantôt  entre  "ces  muscles,  le  plus  souvent  en  de¬ 
hors  (1).  BairS  le  ptemter  càs  j-dle  naît  souvent  par  un  tronc 
commun  avec  la  ibÿroïdîeane  Inférieure,  etdans  les  deux  au¬ 
tres  cas,  par  un  tronc  commun  avec  la  scapulaire  supérieure, 
se  porte  traosversaiementet  légèrement  flexueuse  en  dehors  Trajet. 
(transver salis  00111),  à  travers  les  nerfs  du  plexus  brachial,  et 
qüelquefoiii  à  travers  1è  scalène  postérieur,  et  se  recourbé  en 

,(i)  C’est  dans  ce  dernier  cas  que  les  auteurs  qui  placent  la  terminaison  de 
la  sous-clavière  entre  lés  scâlènes,  disent  que  la  scapulaire  postérieure  naît  de 
l’uxiÜaire. 
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arrière  en  se  rapprochant  de  l’angle  postérieur  et  supérieur  de 
DivisioBi  l’omoplate.  Là ,  au  niveau  de  l’angulaire,  elle  se  divise  en  deux 
branches  :  l’une  ascendante^  l’autre  descendante.  La  branche 
Branche  cer-  ascendante  OU  cervicale  se  porte  au  dessous  du  trapèze  ,  et 
dame.  sepanouit  en  un  très  grand  nombre  de  rameaux  qui  se  repan- 

dent  dans  ce  muscle,  dans  l’angulaire  et  dans  le  splénius.  La 
Scapulaire  ou  branche  descendante  ou  scapulaire  qu’on  peut  considérer 
descendante.  gQjjjQjg  Iq  continuation  de  l’artère,  se  place  au  dessous  du  muscle 
angulaire,  contourne  l’angle  supérieur  et  postérieur  de  l’omo¬ 
plate,  se  dirige  verticalement  en  bas  le  long  du  bord  spinal  de 
Anastomose  cet  OS,  et  se  termine  sur  son  angle  inférieur,  en  s’anastomosant 

avec  les  scapu-  °  ’ 

îaires inférieure  avecia  scapulaire  inférieure,  branche  de  l’axillaire,  et  avec  la 
et  supérieure.  . 

scapulaire  supérieure  déjà  décrite. 

Eapports.  Hàpports.  Supertlcieiifi  dans  la  première  partie  de  son  trajet, 
pendant  qu’elle  traverse  horizontalement  le  triangle  sus-clavi¬ 
culaire,  d’où  vient  sans  doute  le  nom  deeerw^ea/e/raw^wer^e  ou 
superficielle  (\m  lui  a  été  donné  par  quelques  auteurs,  elle  n’est 
recouverte  que  par  le  peaucier  et  par  l’omoplat-hyoïdien.  Il  est 
rare  de  voir  la  scapulaire  postérieure  se  contourner  sur  le  sca- 
lène  et  le  plexus  brachial ,  sans  s’interposer  aux  branches  du 
plexus  qu’elle  traverse  à  une  hauteur  variable;  plus  en  arrière, 
elle  est  protégée  par  le  trapèze,:  enfin ,  le  long  du  bord  spinal 
de  l’omoplate,  elle  est  intermédiaire  au  rhomboïde  et  au  grand 
/  -  dentelé. 

Branches  col-  -  Branches  collatérales.  Elles  sont  destinées  au  trapèze  ,  au 
latérales. 

sçalene  postérieur,  à  l’angulaire,  au  splénius,  aux  sus-epineux 
et  sous-épineux,  au  sous-scapulaire,  au  rhomboïde  et  au  grand 
dentelé. 

Mammaire  ou  thoracique  interne. 

La  mammaire  interne.,  moins  remarquable  par  son  calibre, 
qui  est  inférieur  à  celui  de  la  vertébrale,  que  par  l’étendiie  de 
Origine.  son  trajet  ei  par  la  multiplicité  de  ses  branches,  naît  de  la  sous- 
clavière  au  niveau  de  la  thyroïdienne  inférieure  ,  derrièrè  la 
scapulaire  supérieure  ;  il  est  peu  d’artères  qui  soièn|  moins 
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variables  dans  leur  origine.  Les  seules  variétés  qui  aient  été  variétés  d’o- 
observées  se  réduisent  à  celles  dans  lesquelles  cette  artèrç  pro- 
vient  du  tronc  brachio-céphalique ,  de  la  crosse  de  l’aorte  ou 
d’un  tronc  commun  avec  la  thyroïdienne  infériéure.  Immédia¬ 
tement  après  son  origine,  elle  se  dirige  verticalement  en  bas  Trajet, 
derrière  l’extrémité  interne  de  la  clavicule ,  pénètre  dans  le 
thorax,  croise  obliquement  le  cartilage  de  la  première  côte  et 
s’infléchit  un  peu  en  dedans  pour  longer  la  première  pièce  du 
sternum,  au  dessous  de  laquelle  elle  reprend  sa  direction  ver¬ 
ticale  parallèle  au  bord  de  Cet  os,  jusqu’au  niveau  dè  la 
sixième  côte,  où  elle  se  divise  en  deux  branches  :  Tune  interne, 
l’autre  externe. 

Rapports.  Située  au  devant  du  scalène  antérieur,  recouverte  Rapports, 
à  son  origine  parle  nerf  phrénique  qui  la  croise  très  oblique-  . 
ment,  pour  se  porter  à  son  côté  interne,  elle  répond  à  l’extré¬ 
mité  interne  de  la  clavicule  dont  elle  est  séparée  par  le  tronc  vei¬ 
neux  brachio-céphalique  ;  puis  elle  sè  trouve  placée  derrière  les 
cartilages  costaux  et  les  muscles  intercostaux,  au  devant  de  la 
plèvre,  dont  la  sépare  le  muscle  triangulaire  du  sternum.  Elle 

est  située  à  deux  lignes  environ  du  bord  du  sternum  ,  en  sorte  Rapports  av€& 

,  .  -  .  ,  ,  ,  ,  .  le  sternum. 

qu  un  instrument  piquant  peut  penetrer  dans  le  thorax  en  lon¬ 
geant  cet  os  sans  léser  la  mammaire  interne;  la  dénomination 
ûü  sous-^sternale  ne  convient  donc  nullement  à  cette  artère  , 
qui  serait  mieux  nommée  sous-ohondro-eostale. 

Branches  collatérales.  Très  multipliées.  On  peut  les  diviser  Branches 
,  .  .or  7  ï  postérieures. 

en  postérieur  es,  anterieures  ei  en  externes.  1  Les  branches 

postérieures  sont  les  artères  ou  médiastines  (inté¬ 

rieures  et  la  diaphragmatique  supérieure .-  ceXie  dernière  ar-  Diaphragmati- 
tère,  qui  naît  plus  bas  que  les  précédentes,  est  extrêmement 
grêle,  s’accole  au  nerf  phrénique ,  se  trouvé  comme  lui  située 
entre  le  péricarde  et  le  feuillet  correspondant  du  médiastin  et 
gagne  le  diaphragme,  dans  lequel  elle  se  distribue  en  s’épa¬ 
nouissant,  Bichat  a  vu  la  diaphragmatique  supérieure  aussi 
volumineuse  que  la  mammaire  elle-même. 

2°  Branches  externes.  Ce  sont  les  intercostales  antéfieu- 


062  ANGÈIOtOGIE. 

Intercostales  res.  Leur  nombre  est  en  rapport  avec  celui  des  espaces  inter- 
anférieures. 

costaux  et  double  du  nombre  de  ces  espaces  :  leur  calibre,  peu 
considérable  pour  les  deux  premiers  espaces,  augmente  ou  di¬ 
minue  suivant  la  longueur  de  ces  espaces.  J’ai  vu  le  tronc  com¬ 
mun  destiné  au  troisième  espace  intercostal  tellem.ent  volurai- 
neux.qu’ilsemblaitunebranchedebifurcaiion  de  lamatnniaire. 
Aunombrede  H  y  a  généralement  deux  branches  pour  chaque  espace  inter- 
qufespTcef*'*' ÇQStal  :  Tune,  qui  longe  le  bord  inférieur  de  la  cO.te,  qui  est 
au  dessus;  l’autre,  le  bord  supérieur  de  la  côie,  qui  est  au  des¬ 
sous.  Qesdeux  branches  naissent  tantôt  isolément  de  la  mam¬ 
maire,  tantôt  par, un  tronc  commun.  Leur  origine  ayant  lieu 
au  dessus  du  niveau  de  l’espace  auquel  elles  sont  destinées,,  il 
en  résulte  qu’elles  parcQurent  un  trajet  oblique  derrière  les 
Anastomoses  cartilages  costaux.  Du  reste,  les  intercostales  antérieures  sV 

avec  les  inter-  ' 

costales  aorti-  nastomosent  par  mosculaiion  avec  les  artères  intercostales  aor- 
ques.  '  ■■  ■■ 

tiques  OU  postérieures,  en  sorte  qu.il  est  quelquefois  impossible 

de  déterminer  la  limite  respective  de  ces  deux  ordres  de,  vais¬ 
seaux.  Chez  quelques  sujets ,  elles  constituent  une  arcade  de 
communication  d’un  calibre  uniforme  étendue  entre  la  mam¬ 
maire  interne  et  i’aorie  thoracique.  ,  .  ■ 

Branchés  3“  Branches  antérieures.  Superficielles,  en  nombre  égal  à 
anterieures.  -  r  -  ■  _  ::  -  - 

celui, des  espaces  intercostaux,  elles  naissent  de  la  partie  ante¬ 
rieure  de  la  mammaire  interne,  se  portent  directement  d’arrière 
en  avant ,  traversent  l’espace  intercostal  correspondant ,  et  se 

Rameaux  divisent  en  rameaux  cutanés ,  en  rameaux  musciilaire^  et 

innscniaires.  .  . ,  ^  , 

en  rameaux  mammaires  •,  les  uns  el  les  autres  se  recourbent 

de  dedans  en  dehors  :  les  rameaux  musculaires  sous  le  grand 
Cutanés.  •  pectorai,  dans  lequel  ils  se  dislribuent;  les  rameaux  cutanés, 
sous  la  peau  ;  les  branches  antérieures  des  trois  premiers  espa- 
Mammaires.  cesvonlà  la  glande  mammaire.  Chez  les  femmes  nouvellement 
accouchées,,  et  chez  celles  qui  nourrissent,  cesbranches  devien¬ 
nent  extrênieinent  volumineuses  ,,  surtout  la  seconde,  que  j’ai 
vue  égaler  en  calibre  l’arière  radigie,  et  décrire  dç  nombreuses' 
flexuosités.  Avant  de  traverser  les  muscles  intercostaux ,  les 
branches  antérieures  envoient  derrière  le  sternum  des  ranieaux 
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périosliques ,  dont  les  uns  pénètrent  directement  le  sternum,  Rériostiques. 
tandis  que  les  autres  se  rami^ent  sur  le  périoste. 

Branches  terminales.  Branche  terminale  interne.  Des  Branchesier- 
deux branches  terminales,  ,  plus  petite,  continue  le 

trajetprimiiif  de  l’artère,  se  place  derrière  le  muscle  grand  droit  terminafe  imer- 
de  l’abdomen ,  pénètre  dans  sa  gaine,  et  s’y  divise  en  un  grand 
nombre  de  branches;  les  unes  se  perdent  dans  ce  muscle  en  s’a¬ 
nastomosant  avec  les  divisions  capillaires  de  l’arièrfe  épigastri¬ 
que;  les  autres  sortent  de  la  gaine  du  muscle  droit  pardes  ouver¬ 
tures  particulières,  et  vont  se  distribuer  aux  muscles  larges  de 
l’abdomen  eiaux  téguments.  Avant  d’abandonner  le  cartilage  de 
la  septième  côte,  la  branche  terminale  interne  fournit  en  de¬ 
dans  un  petit  rameau  qui  se  porte  sur  les  côtés  de  l’appendice 
xiphoïde^  et'vient  s’anastomoser  piar  arcade  au  devant  de  cette 
appendice  avec  un  rameau  semblable  du  côté  opposé'  L’ana-  ,  Apastomose 

,,  ,  .  .  '  .  "  .  "i-  '  la  mammaire 

stomose  ayec  1  epigastriqué,  signalée  des  la  plus  haute  antiquité,  ioténm  eiderà- 
et  qui  servait  auxanciens  à  expliquer  les  najsons  physiologrques' 
si  étroites  qui  unissent  les  organes  génitaux  et  les  glandes' 
mammaires,  se  présente  sous  l’aspect  des  communications  ça- 
pillaires  les  plus  vulgaires. 

2°  Branche  terminale  externe.  Elle  est,  sous  le  point  de  2®  Branche 
,  T.  .  .  ,  :  -  .  ^  V  .  .  ■  .  terminale  ék- 

vue  de  la  distribution,  la  continuation  de  la  mammaire  interné,  terne. 

Elle  se  dirige  en  bas  et  eh  dehors  derrière  les  cartilages  des 
septième,  huitième,  neuvième,  dixième  et  onzième  côtes ,^qu’el!e 
croise  obliquement,  et  se  termine  au  niveau  du  dernier  espace 
intercostal.  Chemin  faisant ,  elle  donne  en  dehors  les  branches 

intereoslales  antérieures  des  espaces  auxquels  elle  cor-  imercosiaies 

anterieures  des 

respondj  deux  pour  chaque  espace/  el  souvent  une  seule  qui  se  cinq  derniers 
subdivise  immédiatement.  Ces  intercostales  vont  en  diminuant 
gradnellemeat  de  volume,  de  même  que  les  espaces  dhuiuuetit 
en  longueur,  et  se  comportent  absoiuaieni  comme  les  interr 
costales  antérieures  fournies  par  le  tronc  même  de  la  mammaire. 

La  branche  terminale  externe,  de  même  que  la  branche  termi-  Branche  dta- 

’  ,  .  ,  phragmaliqae. 

naleinterne,  en  traversant  les  inse.rlions  costales  du  diaphragme, 
laisse  un  grand  nombre  de  rapieaUx  dans  l’épaisseur  de  ce 
muscle  ,  d’où  le  nom  de  mus culo-'phré nique ,  donné  par 
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Haller  à  la  branche  externe,  qui  fournit,  en  effet,  au  diaphragmé,  . 
un  bien  plus  grand  nombre  de  rameaux  que  la  branche  interne. 

Cervicale  profonde. 

Préparation.  Chercher  d’abord  cetle  artère  derrière  le  scalène  pos¬ 
térieur,  entre  l’apophyse  Iransverse  de  là  septième  vertèbre  cervicale 
et  la  première  côte  5  suivre  cette  artère,  d’une  part,  vers  sa  terminaison 
entre  les  muscles  grand  complexus  et  transversaire  épineux  j  d’une 
autre  part,  vers  son  origine,  en  dedans  des  scalènes. 

Origine;  La  cervicale  profonde  ou  postérieure  naît  profondément  en 
haut  et  en  arrière  de  la  sous-clavière,  sur  le  même  plan  que  la 
vertébrale  en  dehors  de  laquelle  elle  est  située.  Très  souvent 
son  origine  a  lieu  par  un  tronc  commun  avec  l’intercostale  su- 

Direction.  périeure.  Dirigée  d’abord  en,haut  et  en  arrière,  elle  s’infléchit 
en  dehors  derrière  le  scalène  antérieur  pour  s’enfoncer  entre 
tre  *ia  septième  l’apophyse  transverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  la 
caîe^etV^pre- première  côte.  Je  ne  l’ai  jamais  vue  se. porter  entre  la  sixième 
mierecote.  septième  vertèbre  cervicale,  bien  que  j’aie  examiné  dans 

ce  but  une  quarantaine  de  sujets  (1). 

Division  :  Au  sortir  de  l’espace  iniertransversaire,  la  cervicale  profonde 

En  rameau  se  divise  en  deux  branches  :  l’une  descendante,  que  j’ai  pu 
descendant ,  g^iyJ,g  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  dos, .entre  les  muscles  longs 
En  rameau  dados;  l’autre  ascendante ,  qui  remonte  entre  le  grand  com- 
asceadant.  pjexus  et  le  transversaire  épineux  dans  lesquels  elle  se  termine. 

Intercostale  supérieure. 

Préparation.  Elle  ne  peut  être  faite  que  par  la  surface  interne  du 
thorax.  Pour  cela,  il  faut  scier  le  thorax  verticalement.  Pour  mettre 
l’artère  à  découvert ,  il  suffit  d’enlever  la  plèvre  qui  revêt  les  deux 
premières  côtes  et  les  muscles  intercostaux. 


fl)  Ce  rapport  est  si  constant  que  même  dans  les  cas  où  il  existe  une  côte 
surnuméraire  cervicale,  c’est  entre  cette  côte  surnuméraire  et  la  première  côte 
dorsale  que  passe  l’artère  cervicale  profonde.  Quelques  étudiants  m’ayant  prié 
de  venir  voir  un  sujet  chez  lequel  la  cervicale  profonde  manquait,  et  ayant 
vainement  cherché  celte  artère  entre  la  première  côte  et  l’apophyse  transverse 
de  la  dernière  vertèbre  cervicale,  je  m’aperçus  qu’il  existait  une  côte  cervicale  : 
c’était  entre  cette  côte  et  la  première  côte  dorsale  que  se  trouvait  l’artère. 


artère  axillaire. 
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Destinée  aux  deux  ou  trois  premiers  espaces  intercostaux  et 
quelquefois  seulement  au  premier,  X intercostale  supérieure'  variabiepour 
présente  des  variétés  de  calibre  en  rapport  avec  l’étendue  de  sa 
distribution.  Elle  naît  en  arrière  et  en  bas  de  la  sous-clavière, 
au  niveau  de  la  cervicale  profonde,  et  quelquefois  d’un  tronc 
commun  avec  cette  dernière.  Elle  descend  flexueuse  au  devant 
du  col  de  la  première ,  puis  de  la  deuxième  côte ,  en  dehors  du 
premier  des  ganglions  nerveux  dorsaux,  et  se  termine  dans  le 
deuxième  espace  intercostal,  à  la  manière  d’une  intercostale  terminaison, 
aortique;  quelquefois  elle  s’anastomose  largement  avec  la  pre¬ 
mière  des  intercostales  aortiques.  L’intercostale  supérieure 
fournit  pour  chaque  espace  ,  1°  une  hrancJie  dorso-spinale-, 

une  hrancJie  intercostale  proprement  dite.  Il  n’est  pas  rare  Branches 
de  voir  manquer  la  b;aache  intercostale  du  premier  espace  :  des^'fnTefcosta- 
dans  tous  les  cas,  elle  est  extrêmement  petite.  les  aortique^. 

ARTÈRE  AXILLAIRE. 

Préparation.  Pour  préparer  l’artère  axillaire  et  toutes  les  artères  du 
noembre  supérieur ,  il  sufSt  de  disséquer  avec  soin  les  muscles  ,  en  res¬ 
pectant  les  branches  qui  se  présentent  chemin  faisant  et  en  les  suivant 
jusqu’à  leur  origine  et  jusqu’àleur  terminaison. 

\1  artère  axillaire  est  cette  partie -de  l’artère  du  membre  Limites,  i 
thoracique  qui  fait  suite  à  l’artère  sous-clavière  et  que  continue 
l’artère  humérale.  Ses  limites,  qui  sont  purement  artificielles, 
sont  d’une  part,  la  clavicule  (1);  d’une  autre  part,  le  bord  infé¬ 
rieur  du  grand  pectoral.  Elle  traverse  à  la  manière  d’une  dia-  'Direction dia¬ 
gonale  le  creux  de  l’aisselle  et  se  coude  au  niveau  du  col  de  , 
l’humérus,  pour  se  continuer  avec  l’humérale.  Appliquée  sur 
le  thorax  à  sa  partie  supérieure ,  et  sur  l’humérus  à  sa  partie 
inférieure,  elle  ne  décrit  aucune  flexuosité  remarquable;  en  Elle  n’est  pas 
sorie  que  dans  l’abduction  forcée  du  bras,  cotte  artère  éprouve 
une  distension  qui  peut  aller  jusqu’à  déterminer  sa  déchirure.  ;conséquences. 
Sa  direction  est  assez  exactement  tracée  par  la  ligne  celluleuse 

(1)  Les  auteurs  qui  font  terminer  la  sous-clavière  dans  l’intervalle  des  sca- 
lènçs,  font  commencer  l’axillaire  dans  cet  intervalle. 
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Ligne  fictive  qui  sépare  si  souvent  la  portion  sternale  de  la  porliop  clavicu- 

ponr  determi-  ,  *  .  , 

ner  sa  direction,  laire  du  grand  pectorai,  ou  rpieux  par  une  ligne  nciive  etendue 
de  la  réunion  du  tiers  externe ayexî  les  deux  tiers  internes  delà 
clavicule  au  côté  interne  du  col  de  l’humérus. 

Rapports.  Rapports.  A  raison  de  rimportance  qu’il  faut  attacher  à  la 
détermination  précise  de  ces  rapports,  nous  les  considérerons 
en  quatre  sens. 

1®  En  avant,  En  avant.,  l’axillaire  répond  successivement  au  sous-clavier, 
au  grand  pectoral  et  au  petit  pectoral;  puis  au  dessous  de  ce 
dernier  muscle,  elle  est  en  rapport  une  seconde.foisave.c  le 
grand  pectoral  ;  enfin,  avec  le  coraco-brachial.  Chez  jin  sujet 
dont  le  grand  pectoral  était  dépourvu  d’insertions  claviculaires, 
toute  la  portion  de  l’artère  axillaire  iniermédiaire  à  la  clavicule 
et  au  bord  supérieur  du  petit  pectoral  n’éiajt  séparée  de  la 
peau  que  par  le  peaucier, 

2°Enarrière,  En  arrière.,  elle  fépond  à  l’espace  celluleux  qui  sépare  le 
muscle  sous- scapulaire  du  grnnd  dentelé;  plus  bas,  au  grand 
rond  et  au  grand  dorsal. 

3®  En  dedans,  En  dedans,  appuyée  d’abord  sur  la  première  côte  et  sur  le 
premier  espace  intercostal ,  elle  s’éloigne  ensuite  du  thorax 
dont  elle  est  séparée  par  le  creux  axillaire,  et  répond  à  la  peau 
qui  revêt  la  paroi  externe  du  creux  de  l’aisselie  et  à  l’aponé¬ 
vrose  subjaeente. .  ' 

4®  En  dehors.  En  dehors  ,  embrassée  d’abord  par  la  concavité  de  rapo- 
physe  coracoïde,  elle  répond  à  la  tête  de  l’humérus  donlélle  est 
séparée  par  le  muscle  sous-seapulalre.  ■ 

Rapportsàvec  Rapports  avec  la  veine  et  les  nerfs  ùæîUaire^.  Immédiate- 

la  veine  et  les  ,  .  ....  .  . 

nerfs  axillaires,  meut  34  dcssous  de  la  ciavicule,  la  veine  axillaire  est  situee  en 
dèdans  et  à  une  certaine  distancé  de  l’artère,  et  lui  devient 
accolée  plus  bas.  Les  veines  céphalique  et  acromiale  passent 
au  devant  de  cette  artère. 

Immédiatement  au  dessous  de  la  clavicule,  le  plexus  brachial 
tout  entier  est  situé  en  dehors  de  l’artère;  seul,  un  nerf  thoraei- 
que  la  croise  en  avant.  §045  le  petit  pectoral ,  l’artère  est  enla¬ 
cée  par  le  plexus  :  d’abprd  eije  e§i  embrassée  par  r,es|)èce 
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de  V  ouvert  supérieurement,  que  forment  les  deux  racines  du 
nerf  médian  5  plus  bas,  elle  se  trouve  placée  entre  le  nerf  médian 
et  le  nerf  cubital  qui  sont  en  avant,  et  le  nerf  radial  qui  est  en  ar¬ 
rière;  en  sorte  que  pour  découvrir  l’artère  dans  lecreux  de  l’ais¬ 
selle  ,  il  faut  la  chercher  entre  le  nerf  radial  et  le  nerf  cubital. 

Conséquences  de  ces  rapports.  Elles  sont  relatives  1®  aux  conséquences 

.  .  A  ,  des  rapports  de 

plates  de  1  aisselle;  2°  a  la  compression  qui  peut  etre  exercee  l’aîiiiaire. 
sur  l’artère  axillaire,  d’une  part,  par  la  clavicule  fortement 
abaissée  contre  le  pi^era/ier  espace  intercostal  et  la  deuxième 
côte,  d’une  autre  part,  à  l’aide  du  doigt,  dans  le  creux  axillaire 
contre  la  tête  de  l’humérus;  &®  à  la  ligature,  qui  peut  être  faite 
sous  la  clavicule  au  dessus  du  petit  pectoral  ou  dans  le  creux  de 
l’aisseUe;  4”  à  la  déchirure  de  Taxillaire  dans  les  tractions  immo¬ 
dérées  opérées  pour  la  réduction  de  luxation  (1). 

Branches  collatérales.  L’axillaire  fournit  cinq  branches  :  Branches 

■  -  ^  .  collatérales  de 

1  au  dessus  du  petit  pectoral ,  I  açromiô-thoractque-,  .2“  sous  raxiiiatre. 

Le  petit  pectoral,  la  thoracique  inférieure  ou  mammairo 
externe-,  au  niveau  du  çol  de  Lbumérus,  la  scapulaire 
inférieure  et  les  deux  circonflexes. 


Acromio-thoracique. 

Je  croîs  devoir  réunir  sous  le  titre  à^açromio-thorgçique  ^ 
ïacromiale  et  la  thoracique  supérieure,  lesquelles  naissent  p 


droit  du  côté  interne  de  l’axillaire,  immédiatementa^^^^u 
petit  pectoral,  croise  perpendiculairement  le  bord  supérieur  de 
ce  musclé,  et  se  divise  iramédiaiement  en  deux  branches  :  l’une 
thoracique,  l’autre  acromiale. 

La  branche  thoracique  se  porte  en  bas  et  en  dedans  entre  Branch» 
le  grand  pectoral  et  le  petit  pectoral,  et  se  distribue  à  ces  deux 
muscles,  et  plus  spécialement  au  dernier.  Quelques  rameaux 
qui  traversent  le  grand  pectoral  viennent  se  distribuer  à  la  peau 
et  à  la  mamelle. 

(d)  J’ai  vu  deux  cas  de  déchirure  de  l’artère  axillaire  par  d’e/furts  im¬ 
modérés  de  réduction  dans  le  cas  de  luxations  anciennes. 


Branche  acro¬ 
miale.  j 


Rameau  del- 
toïdien. 


Rameau  acro¬ 
mial. 


Thoracique 

i'férieure. 


Trajet. 


Branches 
qu’elle  fournit. 


Elle  remplace 
quelquefois  en 

Îiartie  la  scapu- 
aire  inférieure. 
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La  branche  acromiale  se  divise  en  deux  rameaux.  LUr 
vÿ.vaQÿM  descendant ovi  deltoïdien^  lequel  gagne  la  ligue  cellu¬ 
leuse,  qui  sépare  le  grand  pectoral  du  deltoïde,  la  parcourt 
dans  toute  son  étendue,  se  consume^  dans  ces  deux  muscles  et 
plus  particulièrement  dans  le  deltoïde  :  ce  rameau  t  st  accom¬ 
pagné  par  la  veine  céphalique. 

L^u  rameau  tro.  :isve7'sal  ou  acroraial  qui  se  porte  horizon¬ 
talement  en  dehors ,  passe  successivement  sur  lê  sommet  et 
quelquefois  sur  la  base  de  l’apophyse  coracoïde,  sur  le  ligament 
acromio-coracoïdien  et  longe  le  tiers  externe  du  bord  antérieur 
delà  clavicule  :  il  est  recouvert  dans  tout  son  trajet  par  le  muscle 
deltoïde,  dans  lequel  il  se  consume  en  grande  partie.  Plusieurs 
rameaux  osseux  pénètrent  la  tête  de  l’humérus  par  les  trous  que 
l’on  remarque  sur  le  col  anatomique  de  cet  os.  Quelques  ra- 
ïnuscules  vont  se  terminer  à  la  peau  qui  revêt  l’acromion;  ce 
rameau  acromial  se  termine  au  voisinage  de  l’articulation  acro- 
mio-claviculaire;  quelquefois  une  de  ses  divisions  suit  exacte¬ 
ment  le  bord  antérieur  de  la  clavicule. 

Thoracique  inférieure,  ou  longue,  o'u  mammaire  externe. 

Beaucoup  plus  volumineuse  que  la  précédente,  naissant  quel¬ 
quefois  par  un  tronccommun  avec  elle,  d’autres  fois  par  un  tronc 
commun  avec  la  scapulaire  inférieure ,  la  thoracique  infe¬ 
rieure  (thoracique  longue  ou  mammaire  externe')  se  sépare 
de  l’axillaire  au  dessous  du  petit  pectoral,  se  dirige  enbaselen 
avant  sur  la  parUelateraTe  du  thorax,  entre  le  grand  pectoral,  et 
le  grand  dentelé,  puis  entre  le  grand  dentelé  et  la  peau, et  se  ter¬ 
mine  au  niveau  du  sixième  espace  intercostal.  Chemin  faisant, 
elle  fournil  un  grand  nombre  de  rameaux  aux  ganglions  de  l’ais¬ 
selle,  au  muscle  sous-scapuiaire,  au  grand  pectoral,  au  grand 
dentelé,  aux  deuxième,  troisième,  quatrième,  cinquièmeet  sixiè¬ 
me  paires  démuselés  intercostaux,  à  la  glande  mammaire  et  à 
la  peau.  Il  n’est  pas  rare  devoir  la  thoracique  inférieure  rem¬ 
placer  la  scapulaire  inférieuje  dans  une  partie  de  sa  disiribu- 
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tion,  et  alors  elle  présente  un  calibre  aussi  considérable  que 
celle  dernière. 

Scapulaire  inférieure  ou  commune,  - 

La  plus  volumineuse  des  branches  que  fournit  Tarière  axil-  ^^Seapuiairein- 

scapulaire  inférieure  Qxx.  commune  (sous- scapulaire)^ 

naît  au  niveau  de  la  partie  in^férieure  la  lête  de  Thumérus,  Origine, 
tantôt  isolément,  tantôt  par  un^ro^^^^^^^^Tà circonflexe 
postérieure  seulement  et  quelquefois  avec  la  circonflexe  posté¬ 
rieure,  la  thoracique  longue  et  Thumérale  profonde  ;  dans  ce 
dernier  cas,  elle  est  aussi  volumineuse,  quelquefois  même  plus  vanétés. 
volumineuse  que  la  brachiale.  À  son  origine,  qui  a  lieu 
externfc.de  Taxillaire .  elle  est  placée  entre  le  nerf  radial^  qui 
esten  dedans,  etla  branche  principale  d’origine  du  nerf  médian, 
qui  est  en  dehors  :  elle  se  . dirige,  flexueuse ,  en  bas  et  en  de-  Sa  directions 
hors,  le  long  dû  bord  inférieur  du  sous-scapulaire,  parallèle- 
mènt  au  grand  rond,  au  dessous  de  la  tete  de  l’humérus  (1), 
fournit  à  tous  ces  muscles  des  branches  considérables,  et,  par¬ 
venue  au  dessous  de  l’inseriion  du  muscle  sous- scapulaire  ,  se 
divise  en  deux  branches  :  Tune  descendante  ou  thoracique ,  dmsion. 
Taulre  scapulaire  proprement  dite. 

La  hranche  descendante  ou  thoracique  qui  est  souvent  cendame'^ 
fournie  par  Tarière  thoracique  inférieure,  se  ponte  en  bas  et  en 
avant  le  long  du  bord  axillaire  de  Tomoplate ,  parallèlement  à 
la  thoracique  longue  ,  en  arrière  de  laquelle  elle  est  située,  et, 
se  divise  en  un  grand  nombre  de  rameaux  considérables,  dont 
les  uns  vont  au  grand  dorsal,  plusieurs  au  grand  dentelé ,  et 

(1)  Ce  rapport  de  la  sous-scapulaire  avec  la  tête  humérale  me  paraît  impor¬ 
tant,  Dans  Tabduction,  cette  artère  est  fortement  distendue,  ét  je  serais  étonné 
que  cette  distension  né  fût  pas  portée  jusqu’à  la  déchirure  dans  quelques  cas  de 
luxation;  l’artère  circonflexe,  au  contraire,  et  par  conséquent  le  nerf  circon¬ 
flexe,  me  paraissent  beaucoup  moins  susceptibles  de  distension  dans  l’abduction 
du  bras.  Cependam,  il  est  certain  que  le  nerf  circonflexe  a  été  déchiré  dans, 
ceilaines  luxations,  témoin  les  paralysies  du  deltoïde  qui  succèdent  aux  luxa¬ 
tions  de  l’humérus. 
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peüvént  être  suivis  jusqu’à  la  partie  la  plus  inférieure  de  ce 
muscle  ;  d’autres  se  contournent  sur  l’angle  inférieur  de  l’omo¬ 
plate  ,  et  vont  s’anastomoser  avec  la  branche  scapulaire  de  la 
même  artère.et  avec  la  scapulaire  postérieure  de  la  sous-clavière. 

■  BraÀche  scà'  B.  Là  branche  scapulaire  proprement  dite  marche  acco- 

pnlaire  propre-  . 

ment  dite.  lëe  au  bord  inférieur  du  soüs-scapulaire,  aü  devant  de  la  longvrô 
'  portion  du  triceps  brachial,  et  parvenue  au  dessous  de  l’ins'er- 
en^^trds''*ra-  scapulaîre  de  ce  dernier  musclé  ,  se  divise  en  trois  ha¬ 
meaux.  niéaiix  :  ï°  uaràmeau  anle'rieursoüs-scapulaire,  qui  s’enfotice 
ms-sca^Xfre'  dessous  dü  muscleéis’épanouit  en  ün  grand 

•  ■  nombre  dé  rameaux  dont  les  plus  élevée  vont  jusqu’à  la  capsule 
2°  Rameau  scapulo-humèrale  ;  nûrameau  sous-épineuas.  dui  contourné 

sous-épineux.  -  ^ 

ré'bond  axillaire  de  l’omoplate,  s’enfonce  entre  le  muscle  et  la 
fosse  sous-épineuse,  et  va  s^anasiomoser  par  un  rameau  eonsi- 
3“  Rameau  dérable  avec  la  terminaison  de  la  scapulaire  supérieure  ;  un 

mojen.  •  V  . 

•  "  rameau  mby eh, qni  continue  le  trajet  primitif  de  i’artèrè,  longe 

Ife  bord  axillaire  de  romoplate  entre  îe  grand  êt  le  petit  rond  , 
puis  devient  postérieur,  et  se  termine  en  s’anastomosant  èn- 
;  core  sur  l’angle  inférieur  de  l’omOplaté  avec  la  branche  thora¬ 
cique  de  la  même  artère  èt  les  rameaux  sous-épineüx  dé  la 
,  scapulaire  supérieure.  ^ 

-  Circonflexe  postérieure. 

po^jCirejmfleie  La  circonflexe  postérieure  naît  en  arrière  de  Taxillaîre ,  au 
niveau  dé  la  scapulaire  inférieurè,  qu’elle  égaie  quelquefois  en 
Origine.  tolumé.  Eltê  sé  porte  horizcmtalement  en  arrière  entre  le  mus^ 
Direction,  cfé  sous-scapuiaire  ét  lé  graM  roud,  cônléurne  de  dedans  ea 
dehors  le  col  chirurgical  de  l’humérus,  en  passant  successive- 
meni  enire  le  vaste  interne  du  triceps  èt  lé'péüi  rond,  puis  soiis 
la  longue,  poriïon  du  triceps  et  s’engage  sous  le  deltoîdè, 
àlafaoe  profonde  duquel  elle  s’accoie,  eii  se  contournant  tou- 
Termmaison.  jours,  de  manière  à  former,  les  trois  quarts  d’un  eercle  ;  elle 
arrive  ainsi  jusqu’à  la  partie  aniérienre  et  externe  de  rhumérus. 
e'tse  perd  dans  te-deltoïde  en  s’anastomosant  avec  les  branches 
deltoïdiennes  de  l’artère  acromio-lhoracique .  Dans  tout  soa 
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ü'üjet ,  elle  est  accompagnée  par  la  veine  circonflexe  et  par  le  Rapports, 
nerf  axillaire.  Au  moment  où  elle  se  contourne,  la  circonflexe  ' 
postérieure  fournil  des  branches  capsulaires  et  périostiques  qui 
se  portent  à  la  capsule  de  larticulatidn  scapulo-huméraie  et  au 
périoste  de  l’humérus.  ‘ 

Circonflexe  anlériéure.  - 

La  eîreonfleæe  antérieure,  petite  branche  quelquefois  mul-  circonflexe 
,  ,  V  ■-  ;  q  -  .  -  '  .  .  ^  antérieure.  - 

tiple,  naît  dèrartére  axillàirè  au  devant  de  la  circonflexe  posté- 

rieure,souvehtpar  an  tronc  commun  avec  cette'  derniérè  i  elle  sé  Direction, 
porte  horizôritalement  de  dedans  en  dehors  au  dessus  des  ten¬ 
dons  du  grand  dorsal  èidu  grand  rûnd,’récouverle  par  le  cora- 
co-brachial  et  par  là  courte  portion  du  biceps,  passé  sous  le 
tendon  delà  longuë  portion  de  ce  muscle,  cohtoùrne le  col  dé 
l’huméru^s ,  coupe  perpendiculairement  la  coùlisse  bicipitale ,  - 
contre  laquelle  elle  est  niaintenue  par  là  synoviale,  et  së  divise 

en  rameau  descendant  qui  n’offre  rién  de  rémarquable  et  en  Division  en 
;■  ^  ,  rameau descen- 

rameau  ascendant.  Cedernier,  parvenua  là  partie  supérieure  dam. 

de  la  coulisse,  s’anastomose  par  arcade  avec  le  rameau  osseux 

:  :  ^  ••  i'  .  rameau 

de  1  acromiale,  et  se  perd  dans  la  léte  de  l’humérus  qu’il  pénétré  ascendant. 

par  un  ou  plusieurs  points.  La  circonflexe  àniérieure  est  donc 
déstinée  a  l’humérus,  a  son  périoste  et  à  là  synoviale  delà  cou¬ 
lisse.  Quelquefois  il  existe  piusiéurs'  circonflexes  anteriéüres 
qui  s’^enfoncehi  dans  l’épaisseur  du  deltoïde, 

ARTÈRE  èUMÉRALE. 

U arûre  humérale  ou  Amc/wflt/e  est  celte  partie  de  l’artère 

du  membre  supérieur  quicst  limitée  en  haut  par  le  bord  infér  Limites  de 
,  „  .  ,  ,  -  .  ,  .  ,  ,,  l’artère  humé- 

neur  de  1  aisselle  ,  en  bas  par  la  partie  supérieure  de  1  avant-  raie. 

bras,  où  elle  se  bifurque.  Elle  est  éirigée  de  haut  en  bas,pt  an  ^ 

peu  d’arrière  avant  et  de  dedans,  en  dehors,  de  telle  sorte. 

que,  placée  supérieurement  en  dedans  de  l’humérus,  elle  se' 

trouve  inférieurement  au  devant  de  cet  os.  Le  défaut  de  flexuo-  „  Absence  de 
,  flexuosites. 

sttés  dans  cette  artère  explique  lu  possibilité  de  sa  déchirure 
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par  l’effet  d’une  exîension  forcée  de  l’avant-bras  dans  la  luxa¬ 
tion  du  coude,  etc.  (1).  ,  ' 

Rapports.  Ils  doivent  être  examinés,  l"  le  long  du  bras; 
2“  au  devant  de  l’articulation  du  coude. 

A.’ Rapports  A.hçi  long  du  Iras  ,  l’humérale  répond  ;  1»  en  avant  au 
le  long  du  bras.  gj  interne  du  biceps  :  ce  dernier  mus- 

ËQdVdntÿ  •!//  1 

de  peut  elre  considéré  comme  le  satellite  de  l  artere  :  chez  les 
sujets  amaigris,  il  ne  recouvre  plus  l’artère ,  qui  devient  alors 
En  arrière,  sous-aponévrotique  ;  2”  en  arrière^  elle  est  en  rapport  avec  le 
En  dedans,  triceps,  puis  avec  le  brachial  antérieur;  8“  en  dedans ,  elle 
répond  à  l’aponévrose  brachiale  qui  la  séparé  de  la  peau  ;  4"  en 
Endeiiors.  elle  répond  au  coracb-brachial, puis  à  là  face  interne 

de  l’humérUs,  dont  la  sépare  le  tendon  ducoraco-brachial;  dans 
le  reste  de  son  étendue,  elle  répond  à  l’espace  celluleux  qui  së- 
Gaine  aponé-  pare  le  biceps  du  brachial  antérieur^  L’arièré  huméralé  est 

vrotique de  l’ar-  ,  ,•  .  :  ■  : 

tère  humérale.  Contenue  dans  une  game  aponevrohque  qüi  lui  est  commune 
Ses  rapports  avec  le  nerf  médian.  Les  rapports  dé  ^d  '.é  artère  avec  lés  veinés 

avec- les  veines.  .  ,  :  ,  , 

et  avec  les  nerfs  sont  les  suivants  :1a  veine  humérale  principale 
est  en  dedans,  une  autre  veine  humérale  tins  petite  est  en  de¬ 
hors,  et  ces  deux  veines  communiquent  fréquemment  entre 
elles  par  des  branches  transversales  qui  ènlacent  l’artère. 

Avec  les  nsrfs,  I"®  médian  est  situé  au  devant  de  l’artère,  excepté  eh 
haut,  où  U  est  en  dehors,  et  en  bas  au  voisinage  du  coude,  où  il 
est  en  dedans  de  ce  vaisseau.  Il  n’est  pas  fort  rare  de  voir  le 
nerf  médian  situé  dérrièré  i’arlère  huméralé (2)VLè  nerf  cubi¬ 
tal  répond  supérieurement  en  dedans  de  l’artère,  puis  il  se 
porte  en  arrière  pour  se  loger  dans  une  autre  gàîne.  Le  nerf 
radial,  situé  d’abord  dérrièré  l’artère  ,  l’abandonne  aussitôt 
pour  contourner  l’immérus;  enfin  le  nerf  brachial  cütané  in- 

(1)  Chez  les  sujets  avancés  en  âge,  l’artère  humérale  est  presque  toujours, 
flexueuse,  et  quelquefois  ces  flexuosités  sont  telles  que  l’artère  est  sous-appné- 
vrotique  dans  une  partie  de  son  étendue.; 

(2)  M.  Dubrueil  a  vu  celte  disposition  trois  fois  ;  M.  Ghassaignac  l’a  rencontrée 
deux  fois  cet  Wver. 
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terne  suit  la  direction  du  vaisseau  en  le  croisant  un  peu  d’avant 
en  arrière. 

Il  résulte  de  ces  rapports,  1“  que  la  compression  peut  être  conséquences 
faite  avec  beaucoup  d’efficacité  de  dedans  en  dehors  ,  sur  la  précédS'*'^^* 
face  interne  de  l’huniérus;  2°  que  la  ligature  de  ce  vaisseau  est 
praticable  dans  tous  les  points  de  sa  longueur. 

B.  j4u  pli  du  coude,  l’humérale  occupe  la  partie  moyenne  b.  Rapports 

de  l’articulation  :  superficielle  en  avant,  elle  n’est  séparée  de  p’* 

1  1  .  ,  En  avant, 

la  peau  que  par  1  expansion  aponevrotique  du  biceps,  et  par  la 

veine  médiane  basiliquè  ,  qui  la  croise  à  angle  très  aigu;  en 
arriéré,  elle  répond  à  l’articulation  du  coude,  dont  l’éloigne  le  arriére, 
muscle  brachial  antérieur;  en  dedans ,  au  nerf  médian  et  au  En  dedans, 
muscle  rond  pronateur;  en  dehors,  au  tendon  du  biceps  qu’elle  En  dehors, 
croise  bientôt. 

Conséquences.  De  la  position  superficielle  de  l’artère  humé¬ 
rale  au  pli  du  coude,  et  de  ses  rapports  avec  la  veine  médiane 
basilique  et  avec  l’articulation  du  coude,  il  résulte  1“  que  cette 
artère  peut  être  facilement  comprimée  ;  2°  qu’elle  peut  être 
blessée  dans  l’opération  de  la  saignée;  3°  qu’elle  peut  être  dé¬ 
chirée  dans  la  luxation  du  coude  (1). 

Branches  collatérales.  On  peut  les  diviser  en  externes  et  sranehescoi- 
antèrieures, en  internes  et  postérieures.  Les  branches 
ternes  et  antérieures  très  multipliées,  sont  destinées  au  muscle  Branches  ei- 
coraco-brachial,  au  biceps,  qu’elles  pénètrent  à  diverses  hau-  rfeureV^ 
leurs,  et  au  brachial  antérieur.  Une  branche  fort  remarquable, 
et  qui  m’a  paru  constante ,  branche  deltdidienne  ,  passe  Branche  del- 
transversalement  au  devant  de  l’humérus ,  sous  le  coraco-bra- 
chiai  et  le  biceps ,  et  se  jette  en  partie  dans  le  deltoïde  à  son 

(1)  J’ai  vu  cette  artère  déchirée  dans  un  cas  de  luxation  en  avant  de  l’humé¬ 
rus  sur  l’avant-bras,  par  suite  d’une  chute  de  cheval  sur  le  poignet.  L’extrémité 
inf  irieure  de  l’humérus  avait  déchiré  le  muscle  brachial  antérieur,  l’artère  et  la 
peaü,  à  travers  laquelle  elle  s’était  échappé.  Une  hémorrhagie  suivie  de  syncope 
eut  lieu  au  moment  de  l’accident.  La  malade  ayant  été  transportée  chez  elle  dans 
cet  état  syncopal,  la  réduction  fut  opérée,  l’hémorrhagie  ne  se. reproduisit 
pas.  La  guérison  fut  aussi  parfaite  que  possible. 

2. 
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inseriion  humérale ,  et  en  partie  dans  le  brachial  antérieur.  Les 
Branches  in-  branches  internes  et  postérieures  sont  petites,  à  l’exception 
Jie"res?‘ de  celles  qui  pénètrent  directement  dans  le  muscle  brachial 
antérieur;  je  lésai  vues  naître  toutes  del’axillaire  par  unegrosse 
branche  qui  se  détachait  elle-même  d’un  tronc  commun  à  cette 
al  tère,  à  la  scapulaire  commune  et  à  la  circonflexe  postérieure. 

Quel  que  soit  leur  mode  d’origine ,  quatre  branches  colla¬ 
térales  sont  remarquables  par  leur  distribution  constante; 
savoir  :  V humérale  profonde,  la  collatérale  interne,  la  bran¬ 
che  superficielle  du  vaste  interne  du  triceps  huméral,  la 
branche  superficielle  du  brachial  antérieur. 

Les  deux  premières  ont  seules  reçu  un  nom  particulier. 
Humérale  pro-  Humérale  profonde.  Nommée  aussi  collatérale  externe 
fonde.  ^  raison  de  sa  terminaison  au  côté  externe  de  l’articulation  du 

coude,  elle  se  détache  de  l’humérale  au  niveau  du  bord  infé¬ 
rieur  du  grand  rond!  On  la  voit  assez  souvent  naître  par  un 
tronc  commun  avec  la  circonflexe  postérieure  qui  vient  alors 
elle  mêmie  de  l’artère  humérale;  elle  se  porte  en  bas  et  en  arrière, 
gagne  la  gouttière  du  nerf  radial ,  et  parcourt  avec  ce  nerf 
toute  l’étendue  delà  gouttière  humérale.  Placée  dans  cette 
partie  de  son  trajet  entre  rhdraérus,  dont  elle  contourne  la  face 
postérieure,  et  le  triceps,  elle  sort  de  la  gouttière  radiale  au 
dessous  de  l’insertion  humérale  du  deltoïde,  entre  le  brachial 
antérieur  et  le  triceps,,  et  se  divise  en  deux  branches  :  l’une 
profonde,  qui  accompagne  le  nerf  radial;  VÿLUXve.  superficielle. 
La  première  est  esseniiellemèni  une  branche  musculaire  qui 
naît  quelquefois  directement  de  l’humérale,  se  porte  verticale¬ 
ment  en  bas  dans  l’épaisseur  du  triceps,  T’ournit  aux  vastes  in¬ 
terne  et  externe,  au  milieu  desquelles  elle  se  termine  en  s’a¬ 
nastomosant  largement  avec  les  collatérales  du  coude;  la  branche 
erfiSe^  Superficielle  se  porte  verticalement  en  bas  le  long  delà  cloison 
intermuscnlairê  externe,  derrière  l’épicondyle,  où  elle  s’anasto¬ 


mose  avec  la  récurrente  radiale  postérieure. 

Collatérale  Collatérale  hit erne.  Beaucoup  plus  petite  quelaprécé- 

dente,  qui  la  fournit  quelquefois,  souvent  double,  elle  naît  à  une 
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hauteur  -variable  de  la  partie  in  férieure  de  l’humérale  ;  tantôt  se  Souvent  dou. 
dirige  transversalement  en  dedans,  et  tantôt  se  porte,  flexueuse, 
de  haut  en  bas  pour  devenir  transversale,  et  se  diviser  en  deux 
branches  :  1°  branche  antérieure^  qui  se  porte  au  brachial  au-  sa  division  en 
térieur  ,  aux  muscles  de  l'épi iroèhlée  et  au  périoste  qui  revêt 
cette  énrinence,'  2°  branche  postérieure  qui  traverse  la  cloison  branche 
intemiuscuiaire  interne,  et  se  divise  :  én  rameaux  musculaires 
qui  vont  au  triceps  ;  én  rameanx  périostiques  et  ossenx,  qui  se 
portent  transversalemêrit  au  devant  du  triceps,  et  s’anastomo¬ 
sent  avec  la  ré^rrrente  radiale  antéfrenre;  en  ranteau  descen¬ 
dant,  qui  accompagne  le  nerf  cubital,  et  va  s’anastomoser  avec 
la  réeuïrenfé  cubitale  postérieure.  ' 

C.  Branche  super^fiôielle  du  taste  interne.  Remarquable  Branche  su- 

...  .  ,  >  .  perficielle  du 

par  son  calibre  et  par  i  étendue  de  son  trajet,  elle  naît  de  I  hu-  vaste  interne, 
mérale,  immédiatement  au  dessous  de  la  profonde,  de  laquelle 
elle  se  détache  même  assez  souvent,  se  porte  verticalement  en 
bas,  et  s’accole  au  nerf  eubiial.  D’abord  placée  au  devant  de  la 
cloison  ■  inierràuscalâire  interne,  elle  la  traverse^  avec  le  nerf 
cubital,  se  porte  en  arrière  ponr  se  placer  entre  l’épitrochlée 
et  l’olécrane,  et  s’anastomose  avec  la  récurrentê  cubitale  posté¬ 
rieure. 

B.  Branche  superficielle  du  brachial  antérieur.  Née  d#  Branche  su- 
,  .  ,  ,  ,  ,,  „  t  ,  .  perficielle  da 

Ihumerale  au  niveau  de  la  precedente,  elle  longe  la  partie  brachial  anté- 

interae  du  muscle  brachial  antérieur,  diminue  graduellement 
de  volume  Jusqu’à  la  partie  inférieure  du  bras,  où  elle  s’ana¬ 
stomose  avec  la  collatérale  interne. 

Les  branches  terminales  de  l’humérale  sont  la  radiale  et  la  Branchester- 

,  .  ,  minales  de  l’hn- 

eubztale.  -  mérale. 

La  bifurcation  de  l’humérale  en  radiale  et  en  cubitale  a  lieu 
ordinairement  au  dessous  ,  quelquefois  au  niveau  du  pli  du 
coude ,  assez  souvent  au  dessus  de  la  ligne  articulaire  humé-  Anomalies  de 
ro-Gubitale,  et  dans  ce  dernier  ©as,  la  bifurcation  s’observe,  fer^foff  de’sa 
tantôt  au  tiers  inférieur  ou  à  ta  partie  moyenne  du  bras,  tantôt  bifurcation, 
à  la  réunion  des  deux  tiers  inférieurs  avec  le  tiers  supérieur, 
d’autres  fois  dans  le  creux  même  de  l’aisselle,  en  sorte  que  la 
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radiale  et  la  cubitale  succèdent  immédiatement  à  Taxillaire. 
Dans  ces  cas,  une  des  branches  de  bifurcation  ,  le  plus  ordinai¬ 
rement  la  radiale,  est  sous  cutanée,  et  la  cubitale  affecte  les 
mêmes  rapports  que  l’humérale  :  quelquefois  c’est  le  contraire. 

La  radiale  et  Enfin,  on  a  VU  les  artères  radiale  et  cubitale  toutes  deux  sous 

la  cubitale  sont  ,  .  ... 

qt eiquefoissous-  cutanees;  ïl  n  est  pas  rare  devoir  lariere  radiale  constituera 
son  origine  la  branche  de  bifurcation  interne,  et  croiser  à  angle 
très  aigu  la  cubitale  pour  aller  gagner  le  radius.  Indépendam¬ 
ment  de  celte  anomalie  qui  résulte  du  lieu  de  bifurcation,  il  en 
est  une  autre  dans  laquelle  une  bifurcation  anticipée  a  lieu; 

Naissance  mais  l’une  des  branches  de  la  bifurcation  est  l’artère  inter- 

anticipée  de 

l’artère  Inter-  osseuse,  l’huinérâle  se  comportant  comme  de  coutume;  d’autres 

osseuse.  „  ,  .r  • 

fois,  au  heu  d  une  bifurcation ,  on  voit  naître  un  petit  raraèau 
très  grêle  qui  va  se  jeter  dans  la  cubitale ,  laquelle  naît  alors 
par  deux  racines. 

Fréquence  de  La  fréquence  de  l’anomalie  par  bifurcation  anticipée  de  l’ar- 
aliticipée^’^'^^de  tère  humérale  est  telle,  que,  les  considérations  pratiques  aux- 
râe.^'^^  q^gjjgg  gjjg  (jgjjne  lieu  doivent  entrer  dans  le  domaine  de  l’ensei¬ 
gnement.  Ainsi,  si  une  hémorrhagie  fournie  par  les  artères  de 
l’avant-bras  ne  cédait  pas  par  suite  de  la  ligature  de  Tartère 
humérale,  ou  devrait ,  à  l’exemple  de  M.  Danyau,  soupçonner 
la  division  prématurée  de  l’artère  humérale  et  aller  à  la  recher¬ 
che  de  l’autre  branche.  ^ 

Description  Voici  la  description  détaillée  de  trois  anomalies  assez  rares 
dyrois  anoma-  présentées  à  la  société  anatomique.  De  la  partie  infé-r 

rieure  de  l’artère  axillaire  naissait  une  artère  assez  grêle,  qui 
maiie,  longeant  d’abord  l’artère  humérale  au  côté  interne  de  laquelle 

elle  étaitsituée,  la  croisait  ensuiteà  angle  très  aigu,  en  passant 
au  devant  d’elle  à  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le 
tiers  inférieur  du  bras,  et  venait  se  jeter  dans  l’artère  radiale 
au  niveau  de  la  tubérosité  bicipitale  du  radius. 

Au  pli  du  coude,  cette  artère  qu’on  pourrait  considérer 
comme  une  branche  grêle  d’origine  de  l’artère  radiale,  occu¬ 
pait  les  mêmes  rapports  que  l’artère  humérale ,  et  elle  était 
placée  au  dessous  de  l’expansion  aponévrotique  du  biceps, 
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lanriis  que  le  tronc  de  l’artère  humérale  était  situé,  non  point  situation  de 

.  .  ,  7  ï  1  1  .  l’humérale  au 

SOUS  cette  expansion ,  mats  au  dessous  du  tendon  du  biceps,  dessous  du  ten- 

. ,  ,  ,  T  •  ‘•on  <•“  biceps. 

C était  derrière  ce  tendon,  un  peu  au  dessus  de  son  inser¬ 

tion  au  radius,  que  l’artère  humérale  se  divisait  en  radiale  et 
en  cubitale  ;  la  radiale ,  au  lieu  de  se  porter  direcieraeiil  au 
bas,  décrivait  une  courbe  à  concavité  interne,  et  c’était  à  la 
partie  inférieure  de  celle  courbe  que  venait  se  jeter  le  rameau 
long  et  grêle  venu  de  l’artère  axillaire. 

J’ai  rencontré  une  seconde  fois  une  anomalie  analogue,  avec  ^euxiémeano- 
cette  différence  que  la  branche  artérielle  longue  et  grêle  au  lieu 
de  se  jeter  dans  la  radiale,  s’anastomosait  avec  la  cubitale.  On 
peut  considérer  cette  anomalie  comme  un  mode  d’anastomose 
entre  la  partie  supérieure  et  la  partie  înférieüre  d’un  tronc  ar¬ 
tériel,  mode  d' anastomose  par  eanal  collatéral  inusité  pour  Anastomose 
’  ^  par  eanal  colla- 

les  artères,  mais  très  fréquent  dans  le  système  veineux.  térai. 

Dans  un  cas  où  l’une  des  branches  de  la  division  anticipée 
était  l’artère  interosseuse  et  l’autre  le  tronc  commun  des  artères 
radiale  et  cubitale ,  voici  quelle  était  la  disposition  respective  de 
ces  vaisseaux. 

C’était  au  dess  oüs  du  creux  de  l’aisselle  qu’avai  t  lieu  la  division  Troisième  ano- 
dichotomique  humérale.  L’une  de  ces  branches  était  le  tronc 

,  .  .  .  .  .  L’une  des 

commun  des  mterosseuses,  qui  suivant  d  abord  le  trajet  accou- branches  était 

tumé  de  l’arière  humérale,  croisait  à  angle  très  aigu  l’auire  bran-  mon  des  imer- 
che,  en  passant  derrière  elle,  se  dirigeait  obliquemeai  en  bas  et  récurrentes  . 
en  dehors,  puis  gagnaiile  côté  externe  du  tendon  du  biceps.  Sous-  tâfè! 
aponévrotique  jusque-là ,  elle  s’enfonçait  sous  le  muscle  rond 
pronateur,  fournissait  les  récurrentes  radiales  et  cubitales,  et  se 
terminait  comme  les  iuterosseuses. 

L’autre  branche  constituait  le  tronc  commun  des  artères  ra-  j^-autre  bran- 
diale  et  cubitale  :  sous-aponévrotique  comme  la  précédente ,  ^  t'ommun 

elle  gagnait  le  côté  antérieur  de  l’épitrochlée,  et  se  divisait  en  dfaleïtcuwtaie' 
deux  branches  secondaires,  l’une  interne,  la  cubitale  qui  se 
portait  légèrement  flexueuse  en  bas,  jusque  sous  le  ligament 
annulaire  du  carpe ,  l’autre  externe,  la  radiale,  qui  se  por¬ 
tait  obliquement  en  bas  et  en  dehors  jusqu’au  niveau  de  l’inser¬ 
tion  radiale  du  rond  pronateur,  pour  devenir  verticale.  Dans 
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tout  leur  trajet,  les  artères  radiale  et  cubitale  étaient  sous- 

aponévrotiques. 

Importance  La  connaissance  de  ces  anomalies  qui  se  rattachent  soit  au 
CM  anomalies.**  lieu  de  bifurcation,  soit  aux  nouveaux  rapports  qu’affectent  les 
parties,  est  extrêmement  importante  sous  le  point  de  vue  chi¬ 
rurgical.  J’ai  été  sur  le  point  d’ouvrir  la  radiale  dans  un  cas 
ou  elle  était  sous-cutanée  au  pli  du  coude. 

ARTÈKE  EADIALE. 

Préparation.  Sa  portion  antibrachiale  se  trouve  toute  préparée  par 
la  dissection  du  long  suphiateur  ;  sa  portion  carpienne  par  (^lle  des 
tendons  du  pouce,  au  niveau  du  carpe  ;  sa  portion  palmaire  exige  pour 
sa  préparation  la  section  de  tous  lés  tendons  fléchisseurs;  aussi  est-il 
convenable  de  renvoyer  l’élude  dé  la  portion  palmaire  de  la  radiale 
après  celle  de  l’artère  cubitale. 

Origine.  là  radiale,  branche  externe  de  bifurcatiop  de  rhurpérale , 
plus  superficielle  et  moins  yolumineuse  que  la  cubitale  ,  est 
étendue  depuis  l’angle  de  bifurcation  de  l’hujnérale  jusqu’à  ia 
Variétés.  paume  de  la  main.  Quelquefois  rariëre  radiale,  parvenue  au 
tiers  inférieur  de  l’a  van  i-b  ras ,  se  dévie  en  arrière  ,  et  devieni 
sous-cutanée  jusqu’au  moment  où  elle  s’engage  entre  les  deux 
premiers  métacarpiens;  elle  est  alors  remplacée  an  devant  de 
la  partie  inférieure  du  radius  par  la  branche  radio-palmaire  , 
qui  est  extrêmement  grêle.  Il  cstXrès  commun  de  voip  l’une  des 
artères  radiales  plus  volumineuse  que  l’autre j  dans  un  cas,  les 
deuxradiales  manqaaienlà  la  fois  au  devant  de  la  partie  iufé-. 
rieure  du  radius. 

Direction.  Dirigée  en  bas  et  un  peu  obliquement  en  dehors,  comme  l’ar-: 

1ère  humérale  dont  elle  continue  ia.direction  p  la  radiale  des- 
ceiid  ensuite  veniçalemeui  jusqu’à  i’exirémjté  inférieure  du 
À  l’avant-bras,  radius,  çoiitourne  le  bord  aniéiieujr.ei  le  sommet  de  l’apophyse 
Au  carpe.  siyioïdê  pour  gagner  le  côté  externe  ,  du  carpe  ,  se  porte  obli- 
quemèni  en  bas  et  en  arrière,  pour  atteindre  l’extrémUé  supé- 
rieure  du  premier  espace  iulerpsseux  :  Jà,  elle  s’enfonce 
perpendicülairenieni  d’arrière  en  avant ,  entre  les  extrémités 
supérieures  des  premier  et  deuxième  métacarpiens ,  pénètre 
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ainsi  dans  la  paume  de  la  main  et  se  porte  presque  transversa-  oansia paume 

lement  de  dehors  en  dedans  pour  constituer i'areac/e  palmaire  fo^me™  rarcade 

profonde.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  la  radiale  flexueuse  à  la 

partie  inférieure  de  l’avant-bras  ;  il  n’est  pas  rare  de  voir  Taitère 

radiale  parvenue  à  la  partie  moyenne  du  bras ,  passer  sous  les 

tendons  des  muscles  radiaux  exteraés  et  continuer  son  trajet  le 

long  de  la  face  externe  du  radius  jusqu’au  côté  externe  du 

carpe  :  dansee  cas,  tantôtla  radiale  manque  complètement  à  la 

partie  antérieure  et  inférieure  de  l’avant-bras,  tantôt  elle  envoie 

un  filet  très  grêle  qui  représente  la  direction  normale  de  l’artère  : 

j’ai  vu  cette  disposition  exister  des  deux  côtés.  Le  long  trajet  et  la 

direction  dé  la  radiale  permettent  de  la  diviser  en  trois  portions  : 

portion  anti-hrachiale,  portion  car pienne, portion  palmaire. 

A.  Porlioa  ^Pitibrachiale  (te  la  radtate. 


Rapports.  Dans  sa  portion  antibraohiaie ,  le  radiale  répond  Rapports: 
ï^en  avant,  bord  interné-du  long  supinateur  qui  la  reeeuvre,  eb  avant, 
surtout  en  haut  ;  dans  ïeat  le  reste  de  son  étendue,  elle  est 
sous-aponévroiique;. Chez  les  snjets  .amaigris  ,  le  long  supina¬ 
teur  revenant  &ur4ui-m.ême,  i’ariérè  est  sous-apnnévrotiqne 
dans  toute  sa  longueur.  ,  ; 

En  arrière ,  elle  répond  à  la  face  antédeure  du  radius  ,  eb  arrière, 
dont  elle  est  séparée  en  haut  par  le  court  supinateur,  plus  bas, 
par  le  rond  pronateur  ,  parles  insertions  radiales  du  fléchis¬ 
seur  sublime  et  parie  long  fléchisseur  propre  du  pouce  ;  plus 
bas  encore,  par  le  carré  pronateur,  ati  dessous  duqueî  elle  re¬ 
pose  sans  aucun  intermédiaire  sur  l’extrémité  inférieure  du 
radius.  C’esi,  d’une  part,  la  position  superficielle  de  cette  ar¬ 
tère,  et,  d’une  autre  part,  l’appui  que  lui  fournît  le  radius  qui  lère, radiale  est 
a  fait  choisir  la  radiale  pour  l’exploraiion  dupouls.  i  artère  du  pouls. 

3“  En  dedans,  elle  répond  au  rond  pronateur,  puis  au  grand  ed  dédain 
palmaire,  dont  elle  longe  le  lendoa  ,  et  qui  se  troave  sur  un 
plan  antérieur  à  l’artère  radiale.  Aussi,  la  contraction  du  mus¬ 
cle  grand  palmaire  faisant  proéminer  son  tendon  ,  s’oppose - 
t-elle  à  ce  fiu’on  perçoive  les  battements  du  vaisseau. 
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4"  En  dehors,  elle  répond  au  long  supinateur ,  et  dans  une 
partie  de  sa  longueur,  au  nerf  radial  qui  se  trouve  à  distance 
dans  une  autre  gaine  aponévrotique  que  l’artère. 

Branches  collatérales.  Trois  seulement  méritent  une  des¬ 
cription  particulière  :  ce  sont  ta  récurrente  radiale  anté¬ 
rieure,  la  transverse  antérieure  du  carpe  et  la  radio-pal¬ 
maire. 

1°  Récurrente  radiale  antérieure.  Elle  naît  en  arrière  de 
la  radiale,  immédiatement  au  dessous  de  l’origine  de  cette  ar¬ 
tère  ;  très  considérable  chez  quelques  sujets ,  au  point  d’égaler 
en  calibre  la  radiale  elle-même  ,  elle  descend  un  peu  pour  se 
réfléchir  de  bas  en  haut,  en  décrivant  une  courbure  à  convexité 
inférieure,  et  se  place  entre  le  long  supinateur  et  le  brachial 
antérieur,  pour  s’anastomoser  avec  l’humérale  profonde  ,  de¬ 
venue  collatérale  externe  du  coude.  J’ai  Vu  la  récurrente  radiale 
antérieure  provenir  de  la  cubitale. 

De  la  convexité  de  l’arcade  que  décrit  la  récurrente  radiale 
partent  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  se  dirigent  oblique¬ 
ment  en  bas  et  en  dehors,  et  vont  se  distribuer  à  tous  les  mus¬ 
cles  de  la  région  externe  de  l’avant-bras,  savoir,  au  long  et  au 
court  supinateur,  et  aux  radiaux  externes.  Un  de  ces  rameaux 
se  porte  transversalement  entre  le  supinateur  et  le  premier  ra¬ 
dial  externe,  pour  s’anastomoser  sur  l’épicondyle  avec  l’huraé- 
rale  profonde  ;  d’autres  passent  entre  le  radius  et  les  muscles 
radiaux,  pour  se  répandre  dans  les  muscles  extenseurs  de  l’a- 
vant-bras  et  s’anastomoser  avec  l’interosseuse  postérieure. 

Transverse  2°  La  transverse  antérieure  du  carpe.  Petite  artère  qui 
anterieure  du 

carpe.  marche  transversalement  en  dedans,  au  niveau  du  bord  infé-, 

rieur  du  carré  pronateur^  et  s’anastomose  avec  un  rameau  sem¬ 
blable,  venant  de  la  cubitale. 

Radio-palmaire;  S"  Radio-palmaire ,  OU  artère  palmaire  superficielle.  Elle 
naît  à  angle  aigu  du  côté  interne  de  la  radiale,  au  moment  où 
celle-ci  s’incline  en  dehors  pour  se  porter  sur  le  côté  externe  du 
carpe.  Quelquefois  son  origine  a  lieu  à  la  réunion  des  deux  tiers 
supérieurs  de  l’avant-bras  avec  le  tiers  inférieur.  Son  calibre  et 


.  En  dehors. 


Récurrente 
radiale  anté¬ 
rieure. 


Son  calibre. 


Sa  direction. 


Ses  rameaux 
inférieurs. 
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sa  distribution  varient  beaucoup  ;  le  plus  ordinairement,  elle  se  variétés  dans 

,  .  ...  ,  .  ,  le  calibre  et  dans 

porte  verticalement  en  bas,  au  niveau  du  ligament  anierieur  du  la  distribution 

carpe ,  traverse  l’insertion  supérieure  du  court  abducteur  du  maire?'*'*’ 
pouce ,  et  vient  s’anastomoser  avec  l’extrémité  de  l’arcade  pal¬ 
maire  superficielle  fournie  par  l’artère  Cubitale.  Plusieurs  ra¬ 
meaux  nés  de  sa  convexité  vont  se  distribuer  aux  muscles  et 
aux  téguments  de  l’éminence  ihéiiar  ;  il  n’est  pas  rare  devoir  la 
branche  radio-palmaire  très  petite  s’épuiser  dans  ces  muscles 
et  ne  concourir  en  aucune  façon  à  la  formation  de  l’arcade 
palmaire  superficielle.  Souvent  celte  branche  est  tellement  con¬ 
sidérable,  qu’elle  peut  être  regardée  comme  une  branche  de 
bifurcation  dé  !a  radiale  ,  et  concourt  autant  que  la  cubitale  à 
former  l’arcade  palmaire  superficielle.  Dans  quelques  cas  où 
l’arcade  palmaire  superficielle  n’existait  pas,  J’ai  vu  la  radio- 
palmaire  fournir  la  collatérale  du  pouce ,  les  deux  collatérales 
de  l’index  et  la  collatérale  externe  du  médius,  l’artère  cubitale 
fournissant  alors  les  collatérales  des  autres  doigts.  Dans  un  cas, 
une  branche  transversale  analogue  à  la  communicante  anté¬ 
rieure  cérébrale,  établissait  l’anastomose  entre  la  radio-pal¬ 
maire  et  la  cubitale. 

B,  Portion  carpienne  de  la  radiale. 

Elle  comprend  toute  cette  portion  de  la  radiale  qui  s’étend  portion  car- 
depuis  l’apophyse  siyloïde  du  radius  jusqu’à  l’extrémité  supé- radiale. 
Heure  du  premier  espace  inlerosseux.  Appliquée  contre  lesliga- 
mentset  les  os  du  carpe,  elle  est  d’abord  oblique  en  bas  et  en  de¬ 
dans,  pour  devenir  verticale  au  moment  où  elle  va  pénétrer  cet 
espace.  Efficacement  protégée  au  côté  externe  du  carpe  par  la 
saillie  des  tendons  des  long  et  court  extenseurs ,  et  du  long  ab¬ 
ducteur  du  pouce,  qui  la  croisent  obliquement  et  qui  la  séparent 
de  la  peau ,  elle  devient  sous-cutanée ,  et  par  conséquent  très 
superficielle,  entre  le  tendon  du  long  abducieurdu  pouce  et  celui 
du  premier  radial  externe.  Dans  ce  court  trajet,  elle  fournit  : 

1°  La  transverse  dorsale  du  carpe.  Plus  remarquable  par  sa 
présence  constante  et  par  son  mode  de  distribution  que  par  son 
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Artèredorsaie  calibre  qui  est  très  peu  considérable,  elle  naît  au  niveau  de  la 

du  carpe,  -  ,  .  ,  , 

ligne  articulaire  des  deux  rangées ,  se  porte  transversalement 
en  dedans,  et  se  termine  en  s’épuisant  dans  les  parties  voisines 
et  en  s’anastomosant  avec  la  cubitale.  De  l’espèce  d’arcade 
qu’elle  décrit,  partent  des  rameaux  ancendanU  qui  s’anasto¬ 
mosent  avec  rinierosseuse  antérieure,  et  qui  quelquefois  pa¬ 
raissent  la  lerrainaison  de  cette  dernière  artère,  laquelle  de¬ 
vient  postérieure  à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras  ,  ainsi 
qu’il  sera  dit  plus  tard  ;  des  rameaux  deseendanis ,  extrême¬ 
ment  variables  pour  le  volume,  qui,  parvenus  au  niveau  de  la 
partie  supérieure  des  espaces  ioterosseux  s’anastomosent  avec 
les  artères  perforantes  de  l’arcade  palmaire  profonde,  et  sont 
une  des  origines  des  petites  brauciies  qu’on  peut  appeler  inter- 
osseusee  dorsales. 

Interosseuse  2“  V artère  intet'osseuse dorsale  du  deuxième  espace  méta- 

xième  espacé'  oarpien^  conoue  sous  le  mm.  àe.  d^irsale  du  métacarpe^  est 
quelquefois  telieident  volnmiaeuse  qu’elle  paraît  ^re  la  coati- 
BüaiiOB  de  la  radiale,  d’autres  fois  très  grêle  et  comme  à  i’éiat 
de  vestige.  Elle  naît  souvent  par  an  troaceomniua  avec  la  dor¬ 
sale  du  carpe,  longe  la  face  dorsaie  du  deuxième  espace  inter- 
osseux,  et,  parvenue  à  la  partie  itiférienre  de  cet  espace,  s’in¬ 
fléchit  d’arrière  en  avant  entre  !és  têtes  des  os  métacarpiens, 
ponrs’aiiastomoser  avec  celle  des  branebes  de  l’arcade  palmaire 
superfieielie  ,  qui  fournil  les  eollatérales  interne  de  Vîndex 
^  externe  du  médius. 

osâ'useVo'rsa^ë  H artère  interosseuse  dorsale  du  premier  espace  eM 

®®"  tellement  considérable ,  qu’elle  ^tdécrite  comme  une  branche 
de  bifurcation  de  la  radiale  :  elle  s, e  détache  de  celte  dernière 
entre  les  os  rnéiacarpiens,  et  taniêt  longe  la  face  dorsale  du 
premier  espace  interosseux,  laniét  s’enfonce  entre  l’adducteur 
du  pouce  et  rabductcur  de  l’index  :  dans  l’un  et  l’autre  cas; 
aiTivée  à  la  partie  inférieure  de  cet  espace,  elle  se  divise  en 
deux  branches  pour  consUluer  la  collatérale  interne  du  . pouce 
et  la  eoilütérale  externe  ds  l'index. 

h  artère  collatérale  externe  du  pouce,  quelquefois  four- 
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nie  par  la  précédente,  ou  même  par  l’extrémité  de  l’arcade  pal-  collatérale  ex¬ 
maire  superficielle  ,  croise  obliquement  les  muscles  de 
neoce  ihénar,  et  va  se  porter  au  côté  externe  de  l’articulation 
métacarpo-phalangienne  ,  pour  longer  le  côté  externe  du 
pouce. 

C.  Portion  palmaire  de  la  radiale. 

Elle  constitue.  ï arcade  palmaire  pra fonde  ^  laquelle  est  Arcade  pai- 
cornplétée  par  une  branche  de  la  cubitale,  qui  s’anastomose 
par  inosculation,  de nîême  que  nous  verrons  l’arcade  palmaire 
superficieile  complétée  par  une  branche  de  la  radiale.  Geite 
arcade  est  traasversalement  et  profondément  située  au  devant  situation, 
des  métacarpiens,  dmmédiatement  au  dessous  des  extrémités 
supérieures  de  ces  os,  auxquels  elle  est  comme  accolée  :  elle 
est  par  conséquent  subjaceateà  tous  les  nerfs,  tendons  et  mus¬ 
cles  de.  la  paume  de  la  main.  L’arcade  palmaire  profonde 
crit  une  légère  courbure  dont  la  convexité  est  dirigée  en  bas. 

J’ai  vu  l’arcade  palmaire  profonde  formée  par  l’artère  dorsale 
du  deuxième  espacé,  interosseiix ,  qui  sfoofonçail  entre  les 
extrémités  supérieures  des  deuxième  et  troisième  métacarpiens. 

De  cette  arcade  partent  :  l'*  des  branches  supérieures  ou  Branches 
aseendmites  extretnement  courtes  ,  qui  se  consument  au  de-  l’arcade  paimat- 
vanl  du  carpe;  2®  de%  branches  descendantes  ou  interosseuses 
palmaires  (interossêee  voiares,  Haller).  Au  nombre  de  trois  ou  descendante^^ou 
de  quatre,  verticalement  dirigées  le  long  des  espaces  inieros-  p“atoaires?^* 
seux,  et  s’anastoiMôsant  avec  les  branches  descendantes  de 
l’arcade  paimaire  superficieile,  soit  au  niveau  de  leur  biforca- 
.  lion  en  coUatéraies  des  doigts  ,  soit  au  dessus.  Rien  de  plus 
variable  que  le  calibre  des  interosseuses.  palmaires,  de  même 
que  celui  de  l’arcade  palmaire  profonde  eîle-méme  ;  il  est^  m 
raison  inverse  de  celui  de  l’arcade  palmaire  superficielle  et  de 
ses  brandies.  Le  calibre  des  interosseuses ,  comparées  entre 
elles,  est  très  iségai  :  le  plus  souvent,  c’est  la  première  qui  est 
la  plus  volumineuse  ;  d’autres  fois  c’est  là  deuxième,  quelquefois 
laquairième.  -  -  .  ■ 
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Branches  per-  S°  Branches  postérieures  ou  perforantes.  Au  nombre  de 

foranles.  .  ,  . 

trois,  elles  sont,  par  rapport  aux  trois  derniers  espaces  inier- 
osseux,  ce  qu’est  la  radiale  elle-même  par  rapport  au  premier, 
avec  celle  différence  que  la  radiale  perfore  le  premier  espace 
d’arrière  en  avant ,  tandis  que  les  perforantes  traversent-  d’a¬ 
vant  en  arrière  l’espace  interosseux  correspondant.  Nées  en 
arrière  de  l’arcade  palmaire  profonde ,  elles  pei  forent  immé¬ 
diatement  et  en  ligne  directe  la  partie  supérieure  de  l’espace 
interosseux,  et,  parvenues  à  la  face  dorsale  de  la  main  ,  s’a¬ 
nastomosent  le  plus  souvent  avec  les  interosseuses  dorsales 
correspondantes ,  qu’elles  constituent  exclusivement  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  Chez  certains  sujets ,  les  interosseuses 
dorsales  qui  résultent  ainsi  de  l’anastomose  des  perforantes  avec 
les  interosseuses  fournies  par  la  dorsale  du  carpe  se  portent 
verticalement  en  bas,  sur  la  face  dorsale  des  espaces  inieros- 
seux,  et  parvenues  à  la  partie  inférieure  de  ces  espaces,  s’anasto¬ 
mosent  avec  les  branches  descendantes  de  l’arcade  palmaire  su¬ 
perficielle,  ou  plutôt  se  jettent  dans  ces  branches  descendantes, 
et  concourent  ainsi  à  la  formation  des  collatérales  des  doigts. 

ARTÈRE  CUBITALE. 

Direction  de  Plus  volumineuse  que  la  radiale,  dont  elle  se  sépare  à  angle 
la  cubitale.  trèsaigu,  Vartère  cubitale  se  porte  d’abord  en  bas,  en  dedans  et 
en  arrière,  au  devant  du  cubitus  en  décrivant  une  légère  cour¬ 
bure  dont  la  convexité  est  en  dedans  et  en  haut,  puis  devient 
tout  à  fait  verticale.  Parvenue  à  l’articulation  du  poignet, 
elle  se  place  en  dehors  de  l’os  pisiforme  au  devant  du  liga¬ 
ment  annulaire  du  carpe,  et  gagne  ia  paume  de  la  main,  où 
elle  décrit ,  sous  l’aponévrose  palmaire  une  arcade  à  con- 

Arcade  pal-  ' 

maire  superfl-  vexité  inferieure,  connue  sous  le  nom  ^arcade  palmaire  su- 

cielle. 

perfioielle. 

Rapports;  Rapports.  l\%  doivent  être  examinés  à  l’avant-bras  et  à  la 
bras  -^  main.l°A  ra»a/îÿ-j6m«.-  d’abord  recouverte  par  le  faisceau  épais 
des  muscles  qui  s’attachent  à  l’épitrochlée ,  et  par  le  nerf  mé¬ 
dian  ,  puis  par  le  fléchisseur  sublime,  l’artère  cubitale  devient 
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sous-aponévrolique  dans  le  reste  de  son  étendue,  et  se  trouve 
placée  enli’e  le  tendon  dn  cubital  aniérieur  qui  est  en  dedans, 
et  celui  du  fléchisseur  sublime  qui  est  en  dehors  ;  tendons  qui, 
par  leur  relief,  éloignent  cette  artère  de  la  peau. 

Elle  répond  en  arrière  au  brachial  antérieur,  au  fléchisseur  Rappo^sdeia 
profond  des  doigts  et  au  carré  pronateur.  Le  nerf  cubital  vient  ®''" 

cotoyer  l’artère  à  sa  partie  interne  au  moment  où  elle  devient 
verticale  et  l’accompagne  jusqu’à  la  main.  Le  nerf  médian, 
placé  à  son  côté  interne,  au  pli  du  coude,  lui  devient  antérieur, 
puis  externe.  Dans  quelques  cas  de  division  prématurée  de 
l’artère  humérale,  on  a  vu  la  cubitale  être  sous-aponévrotique 
dans  toute  son  étendue. 

2°  A  lamain,  elle  est  d’abord  située  en  dedans  du  pisiforme,  2"  Rapports 

^  '  de  la  cubitale  à 

puis  au  devant  du  crochet  de  runciforme ,  et  lorsqu’elle  est  la  main, 
devenue  arcade  palmaire ,  elle  est  sous-aponévrotique  dans 
toute  son  étendue. 

Branches  collaterales.  1“  A  l’avant-bras,  elle  fournit  un 
grand  nombre.de  branches  sans  nom,  qu’on  divise  en  internes, 
externes,  antérieures  et  postérieures,  et  qui  se  distribuent  aux 

muscles  et  aux  téguments.  Parmi  ces  branches,  trois  méritent  Branches 

,  fournies  parl’ar- 

detre  mentionnées  ;  ce  sont  ;  a  1  avant-bras,  le  tronc  commun  tère  cubitale. 
des  artères  récurrentes  cubitales ,  Xînterosseuse  èt  Xart'ere 
dorsale  du  carfe  :  à  la  paume  de  la  main,  l’artère  cubitale 
donne  le  rameau  cuhito-radial  et  les  collatérales  des  doigts. 

Branches  de  la  cubitale  à  ravant-bras. 

Artères  récurrentes  cubitales  antérieure  et  postérieure. 

Elles  naissent  le  plus  souvent  par  un  tronc  commun  qui  se  Tronc  commun 
détache  de  la  partie  postérieure  de  la  cubitale,  immédiatement 
au  dessous  de  son  origine,  se  porte  transversalement  en  dedans 
et  se  divise  en  deux  branches  :  l’une  antérieure,  l’auire  posté¬ 
rieure.  La  première,  récurrente  cubitale  antérieure.^  se  place  Récurrenie 
entre  le  brachial  antérieur  et  le  rond  pronateur,  donne  des  r^ïre!* 
rameaux  à  tous  les  muscles  de  l’épitrochlée,  et  vient  s’anasto¬ 
moser  avec  la  collatérale  interne  de  l’humérale.  La  deuxième , 
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Récurrenie  récurrente  ciihitaïe  postérieure ,  plus  voloniinetise,  se  pone 
rieure.  dcmere  les  muscles  qui  s  inseveni  a  1  epitrochlee,  vient  se  pla¬ 

cer  entre  celte  éminence  et  l’olécrane,  en  traversant  les  inser- 
lions  supérieures  du  cubital  aniérieur,  au  devant  du  nerf  cu-^ 
bital,  s’anastomose  largement  avec  la  eoHàtérale  inteme  biufié- 
rate,  et  avec  la  récurrenie  radiale  postérieure,  et  concourt  à  ta 
formation  de  ce  réseau  artériel  anastoniotique  qui  entoure  la 
partie  postérieure  de  l’articulation  du, coude.  Le  rameau  que  la 
récurrente  eubiiale  postérieure  fournit  au  nerf  cubital,  mérite 
d’être  signalé;  il  peut  être  suivi,  de  bas  en  haut,  le  long  de  ce 
nerf,  et  s’anastomose  avec  d’autres  branches  nerveuses  fournies 
par  riîumérale. 

-  Arteré  interosseuse. 

Origine  de  Tellement  volumineuse,,  Qu’elie  paraît  être  line  branche  de 

lartère  inter-  -  '  '  .  .  ; 

osseuse,  bifurcation  de  la  cubitale ,  et  qu’elle  est  décrite  comme  telle 
par  plusieurs  anatomistes,  l’«r?ère  naît  en  ar¬ 

rière  de  la  cubitale ,  immédiatement  au  dessous  de  la  récur¬ 
rente,  au  niveau  de  la  tubérosité  bicipitale  du  radius  i  il  n’est 
pas  rare  de  la  voir  provenir  de  la  radiale.  Enfin  dans  plusieurs 
cas  de  division  précoce,  soit  de  l’humérale,  soit  de  l’axillaire, 
rinierosseuse  était  une  des  branches  de  la  bifurcation,  l’autre 
branche  étant  formée  par  un  tronc  commun  à  la  radiale  et  à  la 
cubitale. 

deux  "branches"  Imuiédiaiement  après  son  origine,  l’ioterosseuse  se  porte 

directement  en  amère  ,  et  se  divise  en  deux  branches  d’un 
calibre  à  peu  près  égal ,  nommées ,  à  raison  de  leur  distFibu- 
lion ,  interosseuse  antérieure  et  interosseuse  postérieure. 
s^ântérTeare"^  ^j'nterosseuse  antérieure  descend  verticalement  au 
devant  du  ligament  inlerosseux  contre  lequel  elle  est  mainte¬ 
nue  par  une  lamelle  aponévrotique  (1)  :  elle  est  placée  der- 

(1)  Après  i’âmpulatibH  de  raTantibrss,  l’intefoséeuse  se  retire  entre  celte 
lamelle  et  le  ligament  inierossenx,  ce  qui  rend  la  ligature  de  ce  vaisseau  assez 
difficile  dans  certains  cas  pour  qu’on  ait  cru  devoir  conseiller  de  diviser  le  ligtÉ* 
ment  inlerosseux. 
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rière  les  muscles  fléchisseur  profond  des  doigls  et  grand  fié-  Son  trajet, 
chisseur  propre  du  pouce,  dans  l’iniersiice  celluleux  de  ces 
muscles  J  parvenue  au  bord  supérieur  du  carré  pronateur ,  elle 
se  porte  entre  ce  muscle  et  le  ligament  inierosseux ,  contre 
lequel  elle  reste  accolée  ,  et  qu’elle  traverse  vers  son  extrémité  Elle  traverse 
inférieure  :  devenue  dorsale ,  l’interosseuse  antérieure  descend  lerôSeux.*^^ 
sur  la  face  dorsale  du  carpe ,  pour  se  terminer  en  s’anastomo¬ 
sant  avec  l’artère  dorsale  du  carpe.  Presque  toujours  derrière 
le  carré  pronateur ,  au  moment  de  traverserle  ligament  inter- 
osseux,  Vinterosseuse  antérieure  donne  une  artériole  qui 
vient  tomber  perpendiculairement  sur  l’arcade  formée  par  les 
artères  antérieures  du  carpe. 

Dans  un  cas  où  l’artère  radiale  était  excessivement  grêle ,  et  Elle  remplace 
comme  à  l’état  de  vestige-,  celte  artère  était  remplacée  par  Sreradfaîe!^’'" 
l’artère  interosseuse  antérieure  qui ,  après  s’êtrè  engagée  der¬ 
rière  le  miiscle  carré  pronateur  ,  se  dégageait  d’arrière  en 
avant  f  sons  le  bord  inférieur  de  ce  muscle ,  se  portait  trans- 
versalerneat  en  dehors  j  pour  s’anastomoser  avec  rurtére  ra¬ 
diale  rudimentaire,  laquelle  se  renforçait  immédiatement,  et 
reprenait  so-n  calibre  accontuffié. 

Dans  son  trajet  ,  rinterosseugé  antérieure  ne  fournît  à  la  Branches  au- 
partie  antérieure  de  l’avant-bras  que  des  rameaux  peu  cdnsi- 
dérables ,  parmi  lesquels  on  remarque  V artère  du  nerf  me- 
dîan  qui  mérite  une  description  pariicalière  mais  de  sa  par¬ 
tie  postérieure  se  détachent  successivement  plusieurs  bran-  Branches 
ches  assez  considérables  qui  traversent  immédiatement  le  p^oràn’tes'à^ 
ligament  intërosseuXj  per/bràïife^  anii-lrachîates ,  qui  '^‘■^racmales. 
se  distribuer  aux  muscles  de  la  couche  profonde  et  postérieure 
de  ravaut-  bras.  J’ai  vu  une  de  ces  branches  qui  longeait  la 
face  postérieure  du  ligament  intéfosseux  à  la  manière  de  l’in- 
lerosseuse  antérieure.  . 

Artère  du  nerf  médian.  Piemarquable  par  son  existence  Artère  du  nerf 
constante  et  par  la  longueur  de  son  trajet ,  elle  naît  en  avant 
de  l’interosseuse  antérieure ,  gagne  le  nerf  médian  qu’elle  pé¬ 
nètre  par  la  face  postérieure ,  qu’elle  traverse ,  puis  se  trouve 
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Elle  remplace 
quelquefois  les 
artères  radiale 
et  cubitale. 


B.  Interosseuse 
postérieure. 


Récurrente 
radiale  posté¬ 
rieure. 


Artère  anté¬ 
rieure  du  carpe, 


en  dedans  de  ce  nerf,  qu’elle  accompagne  jusqu’à  sa  partie  in¬ 
férieure.  J’ai  vu  l’artère  du  nerf  médian,  très  volumineuse, 
venir  s’anastomoser  avec  l’arcade  palmaire  superficielle.  On  a 
vu  celte  artère  se  continuer  avec  l’humérale ,  et  remplacer  les 
artères  radiale  et  cubitale ,  qui  étaient  rudimentaires. 

Interosseuse  postérieure.  Généralement  moins  volumi¬ 
neuse  que  l’antérieure ,  elle  traverse  le  ligament  interosseux 
au  niveau  du  bord  inférieur  du  muscle  court  supinateur ,  four¬ 
nit  immédiatement  une  branche  ascendante,  c’est  la  recM?- 
rente  radiale  postérieure  ;  la  couche  profonde 

et  la  couche  superficielle  des  muscles  de  la  partie  postérieure 
de  l’avant-bras  ,  et  se  divise  en  une  multitude  de  branches  qui 
se  perdent  dans  les  muscles  de  ces  deux  couches  et  plus  parti¬ 
culièrement  dans  les  muscles  de  la  couche  superficielle  (1). 

Récurrente  radiale  postérieure.  Branche  de  l’interosseuse 
postérieure ,  d’un  volume  tel ,  qu’on  peut  la  considérer  comme 
une  branche  de  bifurcation  de  cette  dernière  artère ,  elle  re¬ 
monte  verticalement  en  haut  entre  l’anconé  et  le  cubital  posté¬ 
rieur,  qui  sont  en  arrière  ,  et  le  court  supinateur  qui  est  en 
avant,  se  place  derrière  l’épicondyle ,  et  s’anastomose  au  côté 
externe  de  l’articulation  du  coude  avec  les-divisions  cutanées , 
musculaires  et  périostiques  de  la  collatérale  externe  de  l’hu- 
mérale. 

Artère  antérieure  du  carpé.  ^ 

k”  Au  niveau  du  bord  inférieur  du  carré  pronateur ,  il  se 
'  détache  de  l’artère  cubitale  une  artériole  ,  artère  antérieure 
du  carpe  ,  qui  passe  entre  le  tendon  du  cubital  antérieur  et  le 
cubitus,  et  s’anastomose  avec  une  branche  semblable  de  la 
radiale  ,  pour  constituer  l’arcade  du  carpe  ;  plusieurs  rameaux 
vont  aux  muscles  interosseux  et  à  ceux  de  l’éminence  hypo- 
thénar. 

(1)  On  peut  suivre  quelques  branches  jusqu’au  carpe. 
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Branches  de  la  cubitale,  à  la  paume  de  la  main. 

Au  niveau  de  la  ligne  articulaire  des  deux  rangées  du  carpe,  ne  la cubitale 
avant  de  former  l’arcade  palmaire  superficielle,  l’artère  cubi- main?""**^^*** 
taie  fournit  en  arrière  un  rameau  profond ,  rameau  cuhiio-  Rameau  cu- 
radial,  qui  s’enfonce  entre  le  court  abducteur  et  le  court  fié- 
chisseur  du  petit  doigt,  puis  se  dirige  de  dedans  en  dehors 
entre  le  court  fléchisseur  et  l’opposant,  pour  s’anastomoser 
avec  l’arcade  palmaire  profonde ,  qu’il  complète.  Ce  rameau 
est  quelquefois  assez  volumineux  pour  pouvoir  être  considéré 
comme  une  branche  de  bifurcation  de  la  cubitale. 

V arcade  palmaire  superficielle ,  qui  constitue  la  terminai-  Arcade  pal- 
son  de  la  cubitale ,  ne  donne  .aucune  branche  du  côté  de  sa  “eiiet 
concavité  qui  regarde  en  haut.  De  sa  convexité  qui  regarde  en 
bas ,  naissent  quatre  ou  cinq  branches  divergentes , 
digitales  qui  vont  constituer  les  collatérales  des  doigts. 

Les  branches  digitales  sont  distinguées  par  les  noms  numé-  Branches  di- 
. ,  .  . ,  ...  . .  .  gitales. 

nques  de  première,  deuxieme,  troisième,  quatrième,  cin¬ 
quième  ,  en  procédant  de  dedans  en  dehors.  La  première  ga¬ 
gne  le  bord  interne  du  petit  doigt ,  et  constitue  sa  collatérale  Collatérales 

,  ,  ,  .,  ,  ,  .  ..  .  interne  et  ex- 

tnterne;  ldi  deuxieme  longe  le  quatrième  espace  interosseux,  terne  des  doigts, 
et  va  former,  en  se  bifurquant,  la  collatérale  externe  du 
-petit  doigtai  la  collatérale  interne  de  T  annulaire  ;  la  troi¬ 
sième  longe  le  troisième  espace  interosseüx ,  et  va  fournir  la 
collatérale  externe  de  l'annulaire  et  \d  collatérale  interne 
du  médius;  la  quatrième  qui  occupe  le  deuxième  espace  inter¬ 
osseux,  donne  la  collatérale  externe  du  médius  et  la  colla¬ 
térale  interne  de  V index.  Il  est  rare  que  la  collatérale  externe 
de  l’index  et  la  collatérale  interne  du  pouce  viennent  de  l’ar¬ 
cade  palmaire  superficielle ,  qui  fournit  pius  rarement  encore 
la  collatérale  externe  du  pouce. 

Quelles  que  soient  les  variétés  que  présentent  les  artères  de 
la  paume  de  la  main  (1),  sous  le  point,  de  vue  de  la  part  que 

(1)  Dans  un  cas,  l’arcade  palmaire  superficielle  était  formée  de  la  manière  la 
plus  régulière,  par  l’artère  radiale  et  par  l’artère  cubitale,  qui  y  concouraient 
2.  hh 
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Lois  qui  pré-  prennent  la  radiale  et  la  cubitale  à  la  formation  des  collatérales 
tribuiiondesar-  des  doigts ,  voici  Ics  lois  qui  paraissent  présider  à  leur  disposi- 
tèresdeiàmain.  Calibre  de  l’arcade  palmaire  superficielle  et  celui  de 

l’arcade  palmaire  profonde  sont  constamment  en  raison  in¬ 
verse;  2“  la  communication  entre  ces  deux  arcades  a  lieu  non 
seiilement  d’une  manière  directe  entre  les  arcades  elles-mêmes, 
mais  encore  indirectement  par  leurs  branches  dans  un  . grand 
nombre  de  points  ;  3”  les  branches  descendantes  de  l’arcade 
palmaire  profonde  vont  toutes  s’anastomoser  avec  l’angle  de 
bifurcation  des  branches  descendantes  de  l’arcade  palmaire 
superficielle  ;  elles  sont  d’ailleurs  tantôt  inférieures,  tantôt  su¬ 
périeures  en  volume,  rarement  égales  aux  branches  superficiel¬ 
les  ,  et  toujours  en  raison  inverse  de  ces  dernières  ;  4°  la  bifur¬ 
cation  des  branches  digitales  de  l’arcade  palmaire  superficielle 
a  lieu  à  deux  ou  trois  lignes  au  dessous  de  l’articulation  méta¬ 
carpo-phalangienne  ,  à  la  réunion  du  corps  de  la  phalange  avec 
son  extrémité  supérieure  ;  5”  les  collatérales  des  doigts  se  pla¬ 
cent  sur  la  face  antérieure  des  phalanges  ,  de  chaque  côté  de  la 
distribatiwi*des  tcndons  fléchisseurs  :  elles  fournissent  des  rameaux 

ratefdes’dofgit*  rameaux  palmaires.,  et  s’anastomosent  entre 

elles  au  devant  du  corps  des  phalanges  par  de  petites  branches 
transversales:  parvenues  à  la  partie  moyenne  de  la  dernière 
phalange ,  elles  s’anastomosent  par  une  arcade ,  de  la  convexité 
de  laquelle  partent  des  rameaux  antérieurs  très  multipliés 
pour  la  peau  qui  revêt  la  dernière  phalange,  et  des  rameaux 

par  deux  troncs  parfaitement  égaux  et  donnaient  les  collatérales  de  tous  les 
doigts,  moins  la  collatérale  externe  du  pouce  et  les  collatérales  interne  del’in- 
déx  et  externe  du  médius. 

L’arcade  palmaire  profonde,  très  petite,  par  opposition  à  l’àrcade  palmaire 
superficielle,  qui  était  très  considél^Wej  était  formée  comme  de  cou¬ 
tume.  C’était  elle  qui  fournissait  la  coHàlérale  externe  du  pouce  et  le  tronc 
commun  dés  colialéralés  interne  de  l’index  et  externe  du  médius.  Ce  tronc 
commun  était  la  continuation  de  la  branche  inflexe  de  l’artère  radiale. 

L’artère  radiale  était  che*  ce  sujet  notablement  plus  volumineuse  que  l’artère 
cubitale. 
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dorsaux  pour  la  peau  de  l’ongle  :  un  de  ces  rameaux  suit  la 
direction  curviligne  du  bord  adhérent  de  l’ongle. 

Terminaison  de  V arcade  palmaire  sujperficielle.  Extrê-  Terminaison 
mement  variable,  tantôt  s’anastomosant  à  plein  canal  avec  la  mVirT*superfl- 
branche  radio-palmaire  aussi  volumineuse  qu’elle  ;  tantôt  re- 
cevant  une  branche  radio-palmaire  très  grêle  et  se  prolon¬ 
geant  pour  constituer  le  tronc  commun  des  artères  collaté¬ 
rales  interne  du  pouce  et  externe  de  l’index  ;  ou  bien  s’épui-  cettJ^termfna^ 
sant  dans  la  collatérale  externe  de  l’index  ;  ou  enfin ,  après 
avoir  fourni  les  collatérales  interne  du  pouce  et  externe  de 
l’index,  se  terminant  par  la  collatérale  externe  du  pouce; 
d’autres  fois  il  n’existe  pas  d'arcade  palmaire  superficielle  pro¬ 
prement  dite,  et  l’artère  cubitale  se  termine  eh  fournissant  les 
branches  du  petit  doigt,  de  l’index  et  la  collatérale  interne  du 
médius,  les  autres  branches  étant  fournies  parla  radio-pal¬ 
maire,  alors  très  volumineuse.  Dans  certains  cas,  une  branche 
transversale  très  petite  établit  la  communication  entre  la  ra¬ 
diale  et  la  cubitale. 

Considérations  géaérale3  sur  ia  distribution  des  artères  du  membre 
thoracique. 

Un  seul  tronc  fournit  à  tout  le  membre  thoraciquè  ;  c’est  le  un  seul  tronc 

,  ,  ,  fournit  aux 

tronc  brachial,  qui  prend  successivement  les  noms  darteres  membres  thora¬ 
ciques. 

sous-clavière,  axillaire,  humérale,  se  bifurque  au  pli  du  coude, 
pour  constituer  les  artères  radiale  et  cubitale,  lesquelles  for¬ 
ment  à  la  main  les  arcades  palmaires,  d’où  émanent  les  artères 
des  doigts. 

La  différence  d’origine  entre  le  tronc  brachial  droit  et  le  Différence  dv 

.  ..  ....  J  à 

tronc  brachial  gauche  a  ete  considérée  comme  pouvant  rendre  et  à  gauche, 
compte  de  -la  différence  qui  existe,  seus  le  rapport  4e  la  vi^ 
gueur,  entre  le  membre  thoracique  droit  et  le  membre  thora¬ 
cique  gauche.  Ou  a  également  tenu  compte  de  la  différence  de 
calibre  entre  les  artères  du  côté  droit  et  les  artères  du  côté 
gauche,  différence  qui  peut  n’être  que  consécutive  à  un  exercice 
plus  fréquemment  répété  du  côté  droit  que  du  côté  gauche. 
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Le  ironc bra-  Loin  d’ôLre  exclusivement  consacré  au  membre  thoracique , 
pwtîeries'V^ius  le  tronc  brachial  fournit  aux  parties  les  plus  dissemblables; 
dissemblables,  cj^cousiance  qui  vient  à  l’appui  de  cette  proposition ,  que  les 
conditions  d’origine  qui  sont  dominantes  dans  le  système  ner¬ 
veux,  sont  sans  importance  dans  le  système  artériel.  Ainsi, 
étrangèrer^au  l’artère  vertébrale,  le  tronc  brachial  fournit  au  cerveau, 
membre  tbora-  cervelet,  à  la  protubérance,  au  bulbe  rachidien,  à  la  moelle  ; 

ciqae  propre-  .  '  ^  ^  ^ 

ment  dit.  -go  par  l’artère  thyroïdienne  inférieure,  il  fournit  à  la  glande 
thyroïde,  au  larynx,  à  la  trachée,  à  l’oesophage,  et  quelquefois 
aux  bronches  ;  3°  par  la  mammaire  interne ,  les  thoraciques  et 
l’intercostale  supérieure,  aux  parois  du  thorax  et  de  l’abdomen, 
et  par  les  deux  premières  aux  mamelles;  par  la  cervicale 
ascendante,  aux  muscles  prévertébraux  et  à  Pépine;  5“  par  la 
cervicale  profonde,  la  scapulaire  inférieure  et  la  scapulaire 
postérieure ,  aux  muscles  superficiels  et  profonds  de  la  région 
postérieure  du  cou. 

L’artère  prin-  Si  maintenant  nous  faisons  abstraction  des  branches  étran- 

tôajours  le  s  gôres  âu  membre  thoracique  proprement  dit,  nous  verrons  que 
de  la  flexion,  trajet  le  long  du  membre  thoracique  l’artère  princi¬ 

pale  occupe  toujours  le  sens  de  la  flexion  ,  qui  est  en  même 
temps  celui  de  la  protection,  et  qu’elle  est  dirigée  dans  ce  bnt 
du  creux  de  l’aisseile  au  pli  du  coude  ;  nous  verrons  que  cette 

Circulation  artère  fournit  autour  des  articulations  un  grand  uombre  de 
collatérale, 

branches  anastomotiques,  et  établit  une  circulation  collatérale 
destinée  à  remplacer  celle  du  tronc  principal  quand  il  est  obli¬ 
téré  ;  que  ces  anastomoses  ,  et  par  conséquent  cette  circulation 
collatérale ,  ont  lieu  par  des  branches  cutanées ,  musculaires, 
ciaviciflê^  périosliques,  osseuses  et  même  quelquefois  nerveuses.  Ainsi, 
le  long  de  la  clavicule,  nous  voyons  en  avant  racromio-lhora- 
cique,  en  arrière  la  scapulaire  supérieure  ou  cléido-sus-scapu- 
l’omopfaiey  ;  aulour  de  l’omoplate,  nous  trouvons  la  scapulaire  supé¬ 

rieure  pour  le  bord  supérieur,  la  scapulaire  postérieure  pour 
le  bord  spinal,  la  scapulaire  inférieure  pour  le  bord  axillaire  ; 
en  sorte  que  Pomoplate  est  cernée  de  tous  côtés  par  un  triangle 
vasculaire  anastomotique. 
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Autour  dé  l’aiTiculaiion  du  coude,  nous  trouvons  les  collaté-  Autour  de 
raies  interne  et  externe,  branches  de  riiumérale,  d’une  part  ; 
d’une  autre  part,  les  récurrentes  radiales  et  cubitales. 

Autour  du  poignet,  les  carpiennes  antérieure  et  postérieure;  Autour  du 
autour  des  articulations  pbalangiennes  et  métacarpo-phalan- ^afucuiatîons** 

,  ,  .  phalangiennes 

giennes,  des  arcades  anastomotiques.  et  métacarpo- 

Si  on  compare  le  calibre  et  le  nombre  des  artères  qui  se  dis- 
tribuent  au  bras  et  à  l’avant-bras,  avec  le  calibre  et  le  nombre 
des  artères  de  la  main,  on  verra  que  J’avantage  est  tout  entier 
pour  la  main  ;  on  verra  même  un  système  artériel  exceptionnel 
dans  cette  dernière  partie,  savoir  :  un  système  artériel  double, 
l’un  superficiel ,  l’autre  profond ,  absolument  comme  pour  les 
veines.  Pourquoi  cela?  JV’esi-il  pas  infiniment  probable  que  de  Pourquoi  u 
même  que  le  système  veineux  profond  est  destiné  à  suppléer  au  derartères°sù- 
système  veineux  superficiel,  dont  la  circulation  peut  être  mo-  des  artères  pro- 
mentanément  gênée;  de  même  à  la  main,  la  circulation  arté- pour^e’ système 
rielle  superficielle  pouvant  être  interrompue  par  des  pressions 
exercées  sur  cet  organe  dans  la  préhension  des  corps  durs  qui 
devaient  être  fortement  serrés  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  les  artères  se  trouvent,  sous  ce  rapport,  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  veines,  et  c’est  par  le  même  motif  qu’il  existe 
entre  le  système  artériel  superficiel  fourni  par  la  cubitale  et  le 
système  artériel  profond  fourni  par  la  radiale,  des  communica¬ 
tions  si  multipliées. 

Il  est  digne  de  remarque  que  la  radiale,  qui  est  l’artère  su¬ 
perficielle  de  l’avant-bras,  devient  profonde  à  la  main,  et  que 
la  cubitale ,  qui  est  l’artère  profonde  de  l’avant-bras ,  devient 
palmaire  superficielle. 

Quant  à  la  grande  quantité  de  sang  que  reçoit  la  main ,  elle 
est  en  rapport  avec  la  grande  activité  de  fonction  que  la 
main  déploie  presque  incessamment  pour  l’exercice  du  tou¬ 
cher,  aussi  bien  que  pour  la  préhension  des  corps. 
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DES  ARTÈRES  TERMINALES 

DE  L’AORTE 


ARTERES  UES  MEMBRES  ABDOMINAUX. 


Ce  sont  la  sacrée  moyenne  et  les  iliaques  primitives. 


Artère  sacrée  moyenne. 

Artère  sacrée  Vartere  sacrée  moyenne  ou  sacrée  antérieure ,  petite  ar- 

moyenne.  médiane  du  sacrum ,  naît  de  la  partie  inférieure  et  posté- 

Eiie  est  îm-  rieure  de  Taorie,  un  peu  au  dessus  de  sa  terminaison.  Elle  est 
*’*'^*‘  impaire  comme  raorie  dont  elle  semble  là  continuatiçn  directe 

tous  le  rapport  de  la  direction,  et  qu’elle  continue  en  effet  sous 
tous  les  rapports  chez  les  animaux  pourvus  d’une  queue.  Elle 
Son  origine.  Mît  rarement  de  l’iliaque  primitive  gauche  ou  de  la  dernière 
lombaire.  Je  l’ai  vue  naître  par  un  tronc  commun  avec  les 
deux  dernières  artères  lombaires  {!).  Elle  se  porte  verticale-. 
Son  trajet,  gjj  devant  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,,  du 

sacrum  et  du  coccyx,  auxquels  elle  est  comme  accolée..  Située 
à  son  origine  sur  la  ligne  médiane,  elle  se  dévie  quelquefois 
Son  calibre,  de  l’un  OU  dè  l’autre  côté.  Son  calibre,  qui  égale  à  peine  ce¬ 
lui  d’une  artère  lombaire.,  va  progressivement  en  diminuant 
depuis  son  origine  jusqu’à  la  première  pièce  du  coccyx ,  vers  lé 
sommet  duquel  elle  se  termine  d  une  manière  variable. 

Le  calibre  delà  sacrée  moyenne  est  généralement  en  rai¬ 
son  inverse  de  celui  des  dernières  artères  lombaires.  On  coa- 


(4)  J’ai  vu  l’artère  sacrée  moyenne  naître  de  l’artère  rénale  dans  un  cas  où 
cette  artère  rénale  venait  de  l’angle  de  bifurcation  de  l’aorte. 


ARTÈRES  IMAQUES  PRIMITItES.  69$ 

çoitqu’U  doit  être  bien  plus  considérable,  lorsque,  dans  les  cas 
de  division  prématurée  de  l’aorte,  c’est  la  sacrée  moyenne  qui 
donne  la  dernière  lombaire. 

Dans  son  trajet,  la  sacrée  moyenne  fournit  au  niveau  de  la  ,  Branches 

.  ..  ,  ,  '1  fournies''par  la 

,  cinqujeme  veriebre  lombaire,  et  de  toutes  les  vertébrés  sa- sacrée  moyen- 
crées ,  deux  branches  latérales  qui  contiennent  la  série  des 
iqtercosiales  et  des  lombaires.  Da  hramhe  lombaire,  ordioai''  Branches lom- 

'  baires. 

rement  grêle,  est  très  considérable,  lorsque  la  cinquième  lom¬ 
baire  n’est  fournie  ni  par  l’aorte,  ni  par  la  quatrième  lombaire, 
ni  enfin  par  l’artère  iléo^ombaire  j  les  branches  latérales  qui  Branches  sa- 
répondent  au  sacrum  se  portent  transversalement  en  debors, 
fournissent  des  rameaux  périostiques  et  osseux ,  et  s’anasto¬ 
mosent  avec  les  sacrées  latérales,  qu’elles  remplacent  quel'- 
quefols  dans  leur  distribution  à  rintéfieur  du  canal  sacré. 

La  sacrée  moyenne ,  devenue  extrêmement  grêle,  parvenue  Terminais/on 
à  la  base  du  coccyx,  se  bifurque  pour  s’anastomoser  par  ar-  moyenne, 
cade  avec  les  sacrées  latérales,  J’ai  vu  son  extrémité  ioférienre 
irifurquée.  La  branche  médiane  de  la  trifurcation  se  prpJpn- 
geait  Jusqu’au  sommet  du  coccyx  j  les  branches  latérales  s’a¬ 
nastomosaient  avec  les  sacrées  latérales, 

ARTÈRES  ILIAQUES  PRIMITIVES. 

Branches  de  bifurcation  de  l’aorte,  les  artères  iliaques  pri~  «mites, 
miiivssmmmmunes  naissent  an  niveau  du  bord  inférieur,  et 
quelquefois  au  niveau  de  la  partie  mojenne  du  corps  de  la 
quatrième  yertèbre  lombaire,  et  se  terminent  eUes-ffiêmes  par 
une  bifurcation  au  niveau  du  bord  inférieur  du  corps  de  la  cin¬ 
quième  vertèbre  lombaire -,  elles  se  séparent  rune  de  l’autre  à 
angle  aigu ,  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  eu  dehors ,  et  Direction, 
forment  les  deux  cêiés  d’un  triangle  isocèle  dont  la  base  serait 
mesurée  par  Je  diamètre  iransverse  de  Ja  cinqw%m,  vertèbre 
lombaire, 

La  direction  de  ces  artères  est  en  général  recUligue  i  il  u'est 
pas  rare  cependant  de  les  rencontrer  fiexueuses  cbejî  les  sujets 
avâucés  eaâge. 
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Longueur,  Leur  longueur,  chez  l’adulte,  est  de  deux  pouces  environ  ; 

il  n’est  pas  rare  de  les  voir  beaucoup  plus  courtes  par  la  bifur¬ 
cation  prématurée  de  l’iliaque  primitive.  Il  n’est  pas  rare  non 
plus  de  les  voir  plus  longues  par  la  bifurcation  prématurée  de 
l’aorte,  bifurcation  que  j’ai  vue  se  faire  au  niveau  de  la  deu¬ 
xième  vertèbre  lombaire,  Meckel  fait  remarquer  que  cette  bi¬ 
furcation  précoce  est  plus  fréquente  à  gauche  qu’à  droite.  Sur 
une  pièce  déposée  dans  les  cabinets  de  l’Ecole,  l’iliaque  primi¬ 
tive  droite  manque  entièrement;  l’aorte  se  divisant  en  trois 
branches,  deux  à  droite,  qui  sont  l’hypogastrique  et  l’iliaque 
externe  ;  l’autre,  à  gauche,  qui  est  l’iliaque  primitive,  laquelle 
se  comporte  comme  de  coutume.  Dans  ce  cas  l’aorte  descen¬ 
dante  représente  jusqu’à  un  certain  point  l’aorte  ascendante , 
et  comme  celle-ci  elle  est  constituée  par  trois  troncs. 

Rapports.  Rapports.  Recouvertes  par  le  péritoine,  auquel  elles  sont 
lâchement  unies,  croisées  par  les  uretères,  les  vaisseaux  sper¬ 
matiques  et  la  mésentérique  inférieure  (ce  dernier  rapport 
appartient  à  l’iliaque  primitive  gauche  seulement),  entourées 
par  un  grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques,  les  artères 
iliaques  primitives  reposent  en  haut  sur  la  colonne  vertébrale, 
et  en  dehors  et  en  bas  sur  le  côté  interne  du  psoas. 

Rapportsavec  Leprs  rapports  avec  les  veines  iliaques  primitives  sont  très 

la  veine  iliaque  .  ^  -  a  .  ,  , 

primitive.  iniporianls  a  connaître.  Ces  veines  sont  placées  en  arriéré 
des  artères ,  mais  par  suite  de  la  réunion  des  deux  veines ,  à 
droite  de  la  colonne  vertébrale,  la  veine  iliaque  primitive  gau¬ 
che  est  successivement  en  rapport  avec  les  deux  artères  ilia¬ 
ques  primitives. 

Point  de  col-  V artère  iliaque  primitive  ne  fournit  aucune  collatérale  ; 

a  era  es,  donne  seulement  quelques  ramuscules  au  tissu  cellulaire , 

aux  ganglions  lymphatiques,  et  aux  parois  des  veines  iliaques 
primitives.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  l’iliaque  primitive  fournir 
une  artère  rénale  ;  on  l’a  vue  donner  l’artère  spermatique  et 
l’artère  iléo-lombaire. 

Branches  terminales.  L’artère  iliaque  primitive  se  termine 
par  deux  branches  de  bifurcation  qui  restent  accolées  pen- 
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dant  un  court  trajet  :  l’une  inlerne,  qui  plonge  dans  le  bassin,  Brandies 
c’est  X iliaque  interne  ou  hypogastrique  ;  l’autre  externe,  qui 
continue  le  trajet  primitif  de  l’iliaque  primitive,  c’est  Xiliaque 
externe. 

ARTÈRE  ILIAQUE  INTERNE  OU  HYPOGASTRIQUE. 

U artère  iliaque  interne  ou  hypogastrique  (^pelvienne , 

Chauss.)  est  destinée  à  tous  les  organes  contenus  dans  la  ca¬ 
vité  du  bassin,  aux  muscles  qui  la  tapissent,  ainsi  qu’à  ceux  qui 
la  revêtent  extérieurement ,  aux  parties  génitales  externes  et 
internes,  et  à  la  peau. 

D’abord  oblique  en  bas  et  en  avant ,  et  comme  accolée  à  Direction  de 
l’iliaque  exerne,  elle  s’enfonce  ensuite  verticalement  dans  le 
bassin  au  devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  en  décrivant 
une  légère  courbure,  et,  après  un  trajet  d’un  pouce  à  un  pouce 
et  demi,  se  divise  en  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  bran¬ 
ches  qui  ne  se  séparent  pas  toujours  de  la  même  manière  du 
tronc  principal ,  mais  dont  la  distribution  définitive  est  con¬ 
stante. 

Ces  branches,  qni  quelquefois  partent  toutes  de  deux  troncs  Branches 
principaux ,  l’un  antérieur  ,^i'^tre  postérieur ,  peuvent  être  î?hypogasirique! 
divisées  en  collatérales  et  en  terminales  ;  les  collatérales  sont 
divisées  en  antérieures-,  ce  sont  les  artères  ombilicale, 
vésicale,  obturatrice,  hémorrhoïdale  moyenne,  utérine,  va¬ 
ginale,  et  en  postérieures,-  ce  sont  les  artères  iléo-lombaire , 
sacrée  latérale  et  fessi'ere  ,  les  branches  terminales  sont 
Xischiatique  et  la  honteuse  interne.  En  tout,  neuf  branches 
chez  l’homme,  onze  chez  la  femme. 

^  A.  Branches  antérieures. 

1®  Artère  ombilicale. 

.  V artère  ombilicale,  si  considérable  chez  le  foetus,  est  con-  i/étudedesar- 

....  ,  •  -  1  ,  '  .  tères  ombiüca- 

veriie  chez  l’adulte  en  un  cordon  imperméable,  excepte  au  tes  appartient  à 

,  „  »  .  ,  X  ,  .  l’anatomie  ^du 

voisinage  de  son  origine,  ou  elle  fournit  quelques  arteresve-  fœtus. 
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sicales  :  l’étude  des  artères  ombilicales  appartient  donc  à  l’a¬ 
natomie  du  foetus.  Destinées  à  porter  le  sang  du  fœtus  au  pla¬ 
centa,  ces  artères  sont  à  cet  âge  de  la  vie  la  continuation  de 
l’iliaque  primitive.  Les  artères  iliaque  externe  et  hypogastri¬ 
que  qui  sont  alors  peu  volumineuses,  vu  le  peu  de  développe¬ 
ment  des  membres  abdominaux,  ne  paraissent  que  des  divi¬ 
sions  de  l’ombilicale. 

Direction.  Les  artères  ombilicales  se  dirigent  en  bas^  en  avant  et 
èn  dehors,  et,  parvenues  sur  les  côtés  de  la  vessie,  se  réfléchis¬ 
sent  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  longent  les 
régions  latérales  de  ce  viscère  pour  gagner  l’anneau  ombilical, 
par  lequel  elles  sortent  de  l’abdomen,  parcourent  toute  la  lon¬ 
gueur  du  cordon  en  se  contournant  en  pas  de  vis,  et  vont  se 
rendre  au  placenta  (1). 

C’est  du  cordon  en  apparence  ligamenteux  formé  par  l’ar¬ 
tère  ombilicale  près  de  son  origine,  qu’on  voit  se  détacher  suc¬ 
cessivement  lès  vésicales,  i’hémorrüoïdaie  moyenne,  l’ulérine , 
la  vaginale  et  robturairîqe.  , 

2®  Artères  vésicales. 

En  nombre  En  nombre  wiable ,  les  principales  sont  fournies  paries 
^nabie.  artères  ombilicales  qui  parais|pi^  converties  en  un  cordon  li¬ 
gamenteux  au  moment  où  elles  leur  domient  naissance,  mais 
qui  sont  réellement  perméables 4  leur  centre.  L’aspeet  liga¬ 
menteux  des  artères  oinbilîcales  vient  de  i'étroitesse  du  canal, 
eu  égard  à  l’épaisseur  de  leurs  parois.  D’autres  sont  fournies 
^  Elles  nmssent  pgp  moyenne,  par  i’obturatrice  ;  et  chez  la 

sources.  femme,  par  l’utérine  €t  la  vügînale.  Nous  diviserons  les  vési¬ 
cales  en  ‘postérieure ,  anterieure^  et  inférieure. 

L’artère  vésicale  postérieure  naît  souvent ,  chez  la  femm^ 

(1)  Il  est  curieux  d’étudier  te  jnanièrje  variable  dont  les  artères  ombilicales  se 
convertissent  en  tissu  fibreux  après  la  naissance.  Quelquefois  ces  artères  sont 
convwlies  en  deux  cordims  réguliers  qui  se  portent  en  convergeant  à  l’ombilic. 
D’autres  fojs,r:bacun  de  çes  fordons  est  subdivisé  en  faisceaux  irrégulière  qu’il 
fât  difficile  de  rapporter  è  leur  véritable  origiue. 


ARTÈRE  HYPOGASTRIQUE.  699 

oar  un  tronc  commun  avec  rulérine.  Elle  gagne  la  base  de  la  Artère  vési- 
^  ,  ,  ,  ,,  V  ,  1  ,  .  ,  cale  postérieure, 

vessie  en  dehors  de  l  uretere,  se  porte  de  dehors  en  dedans,  et 

de  bas  en  haut  sur  la  face  postérieure  de  la  vessie,  et  peut  être 
suivie  jusqu’au  sommet  de  cet  organe.  J’ai  vu  une  vésicale  pos- 
térieure  droite ,  volumineuse ,  qui  gagnait  la  ligne  médiane  de 
la  face  postérieure  de  la  vessie,  et  se  prolongeait  le  long  de 
l’ouraque  ;  la  vésicale  gauche  était  à  l’état  de  vestige. 

La  vésicale  antérieure  naît  de  l’ombilicale,  de  l’obtura-  vésicale  anié- 
trîce,  et  quelquefois  delà  honteuse  interne.  Lorsqu’elle  naît 
de  l’ombilicale,  elle  se  détache  de  cette  artère  sur  les  côtés  de 
la  vessie,  et  se  porte  en  bas  et  en  dedans  le  long  de  sa  face 
antérieure.  Je  l’ai  vue  naître  au  voisinage  du  sommet  de  cet 
organe.  Lorsqu’elle  vient  de  l’obturatrice  ou  de  la  honteuse 
interne,  elle  traverse  îe  ligament  aniérieür  de  la  vessie,  et 
vient  se  porter  de  bas  en  haut  sur  la  face  antérieure  de  cet 
organe. 

J’ai  vu  une  vésicale  très  volumineuse  venir  de  l’obturatrice 
qui  naissait  dans  ce  cas  de  l’épigastrique  :  dans  un  autre  cas 
la  vésicale  aotérieure  provenait- d’un  tronc  commun  avec  l’ar¬ 
tère  du  corps  caverneux. 

Ij2l  vésicale  inférieure  qui  vient  souvent  de  rfaypogasiri-  vésicale  inié- 
que,  gagne  te  bas-foa4  de  la  vessie,  et  lui  fournit  de  nombreux 
rameux,  ainsi  qu’au  commeneemeni  du  canal  de  l’urèthre  :  en 
outre,  chea  l’homme ,  elle  donne  aux  vésicules  séminales ,  au 
canal  déférent,  et  à  la  portion  prostatique  du  canal  de  Eurèihre 
{artère  vésico-prpstati que,  Chauss.).  J’ai  vu  cette  branche 
fournir  la  dorsale  de  la  verge. 

s»  Hémorrhoïdale  moyenne. 

Petite  artère  qui  manque  quelquefois,  mais  qui  alors  est  rem-  némarrhoM^ 
placée  par  des  branches  provenaat  de  diverses  stnirces,  et  plus 
particulièrement  de  l’ischia  tique  ou  de  là  honteuse  interne  : 
quelle  qqe  soit  son  origine,  elle  se  porte  sur  les  cotés  de  la  face 
antérieure  du  rectum,  dans  lequel  ell©  se  lermiae  m  s’anasto-* 
mosant  avec  les  hémorrhoïdales  supérieure  et  inférieure. 
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4“  Artère  utérine. 

Artère  utérine,  h'arûre  utérine  naît  de  l’ombilicale,  à  côté  de  la  vésicale 

postérieure,  assez  souvent  par  un  tronc  commun  avec  cette 
Origine,  dernière,  se  porte  transversalement  en  dedans  pour  gagner 

Trajet.  le  bord  correspondant  de  l’utérus,  un  peu  au  dessus  du  museau 

de  tanche,  se  réfléchit  de  bas  en  haut  le  long  des  bords  del’u- 
TerminaisoB.  térùs.,  et  se  termine  en  s’épanouissant  en  plusieurs  branches 
ascendantes,  dont  les  unes  antérieures  gagnent  la  face  anté¬ 
rieure,  d’autres  postérieures  gagnent  la  face  postérieure',  d’au¬ 
tres  moyennes,  le  bord  supérieur,  et  s’anastomosent  par  inos¬ 
culation,  soit  avec  celles  du  côté  opposé,  soit  avec  les  branches 
utérines  de  l’artère  ovarique.  Les  artères  utérines  sont  remar- 
caiibre.  quables  :  1®  par  le  calibre  considérable  qu’elles  acquièrent 
Flexuosités,  dans  l’état  de  grossesse  ;  2°  par  les  flexuosités  en  tire-bouchon 
qu’elles  décrivent  jusque  dans  leurs  branches  les  plus  déliées, 
disposition  que  nulle  autre  artère  ne  présente  au  même  degré  : 
Les  flexuosités  Aexuosités,  bien  loin  de  diminuer,  sembleraient  augraen- 
pLdans^agro^  gTOSsesse,  ce  qui  est  en  opposition  avec  les 

sesse.  idées  généralemént  reçues  sur  le  rôle  des  flexuosités  arté¬ 

rielles,  dans  les  organes  susceptibles  de  variations  dans  leur 
volume  ;  3“  par  leurs  nombreuses  anastomoses  avec  les  artères 
utéro-ovariennes  ,  anastomoses  qui  établissent  une  circulation 
collatérale  fort  importanie,et  un  moyen  de  communication  entre 
l’aorte  abdominale  d’une  part,  et  l’artère  hypogastrique,  l’artère 
du  membre  inférieur  d’une  autre  part  . 
coUatérafe”'^**®*  collatérales.  Au  moment  de  leur  réflexion,  les 

artères  utérines  fournissent  une  ou  plusieurs  branches  des¬ 
cendantes  ,  qui  se  portent  entre  le  vagin  et  la  vessie  et  don- 
ascendaSes!'*®®  à  l’un  et  à  l’autre.  Dans  leur  trajet  le  long  des  bords 
de  l’utérus,  elles  fournissent  successivement  plusieurs  bran¬ 
ches  âscendante§  antérieures  et  postérieures ,  qui  se  com¬ 
portent  comme  les  branches  ascendantes  terminales;  toutes 
vont  s’anastomoser  sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du  côté 
opposé. 
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Rapports.  Les  troues  des  artères  utérines  sont  sous-périto-  Rapports: 
néaux  ;  les  branches  principales  sont  situées  sous  une  couche 
mince  du  tissu  de  l’utérus  ;  les  divisions  et  les  subdivisions  pé¬ 
nètrent  dans  l’épaisseur  de  l’organe. 

5®  Artère  vaginale, 

V artère  vaginale  naît  de  l’ombilicale ,  tantôt  avant,  tantôt  Artère  vagi- 

......  »  .  »  . 

apres  l  arlere  uierine,  qui  naît  quelquefois  par  un  tronc  com¬ 
mun  avec  elle.  Son  calibre  égale  celui  de  l’utérine  chez  les 
jeunes  sujets  ;  il  est  moins  considérable  après  la  puberté  ;  l'ar¬ 
tère  vaginale  descend  directement  sur  les  côtés  du  vagin,  au¬ 
quel  elle  fournit  successivement  un  grand  nombre  de  branches, 
donne  à  la  vessie  un  rameau  considérable  qui  gagne  son  col 
et  le  canal  de  l’urèthre ,  en  fournit  un  non  moins  considérable 
au  bulbe  du  vagin,  se  porte  ensuite  en  arrière ,  entre  l’orifice 
du  vagin  et  le  rectum ,  pour  s’anastomoser  en  arcade  avec  la 
vaginale  du  côté  opposé. 

6®  Artère  obturatrice. 

Vart'ere  obturatrice  est  remarquable  par  ses  variétés  d’ori¬ 
gine  et  par  les  conséquences  importantes  qui  en  résultent  pour 
l’opération  de  la  hernie  crurale. 

Elle  naît  ordinairement  de  l’hypogastrique,  à  côté  de  l’om¬ 
bilicale,  quelquefois  au  dessus  de  la  fessière;  elle  vient  presque 
aussi  souvent  de  l’iliaque  externe,  soit  isolément  (l),  soit  par 
un  tronc  commun  avec  l’épigastrique.  Dans  un  dernier  mode 
d’origine  beaucoup  plus  rare  que  les  précédents ,  l’obturatrice 
naît  de  la  fémorale. 

(1)  Les  cas  où  l’artère  obturatrice  naît  isolément  de  l’artère  iliaque  externe 
ne  sont  pas  rares.  La  description  suivante  peut  servir  de  type  aux  faits  de  ce 
genre.  Dans  un  cas,  l’artère  obturatrice  naissait  isolément  de  l’artère  iliaque 
externe,  à  un  pouce  au  dessus  de  l’arcade  fémorale  et  par  conséquent  de  l’origine 
de  l’artère  épigastrique;  elle  se  portait  en  bas  et  en  dedans  pour  gagner  la  paroi 
latérale  du  bassin,  croiser  le  nerf  obturateur,  et  pénétrer  dans  le  canal  sous-pu¬ 
bien.  Chez  ce  sujet,  la  veine  obturatrice  allait  également  se  jeter  dans  la  veine 
iliaque  externe.  La  même  disposition  existait  des  deux  côtés. 


Différence  d’o¬ 
rigine  de  l’obiu- 
rairice. 
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Le  trajet  de  l’obturatrice  est  modifié  d’après  ces  dilTérences 
d’origine,  qui  sont,  malgré  l’assertion  contraire  de  quelques 
anatomistes,  aussi  fréquentes  chez  l’homme  que  chez  la  femme, 
et  qui  peuvent  avoir  lieu  d’un  seul  côté  ou  des  deux  côtés  chez 
Son  trajet  varie  le  même  Sujet,  Ainsi,  lorsque  l’artère  obturatrice  vient  de  lafé- 

suivant  qu’elle  .  ,  i  i  »  ,  .  ,  .  . 

naît  de  l’hypo-  morale,  elle  se  porte  de  bas  en  haut,  au  cote  interne  de  la  veine 
fa**fémmie%u  fémorale,  pénètre  dans  le  bassin  par  l’anneau  crural,  se  réflé- 
chit  SUC  la  face  supérieure  du  corps  du  pubis,  pour  passer  dèr- 
rière  lui  et  gagner  l’orifice  interne  du  canal  sous-pubien. 
Lorsqu’elle  naît  d’un  tronc  commn  avec  l’épigastrique,  elle 
s’enfonce  verticalement  derrière  le  pubis  pour  gagner  le  même 
orifice.  Lorsqu’elle  naît  de  la  manière  accoutumée,  elle  se  di¬ 
rige  horizontalement  d’arrière  en  avant ,  appliquée  sur  les 
parties  latérales  du  détroit  supérieur  contre  lequel  elle  est 
maintenue  par  le  péritoine,  parallèlement  au  nerf  obturateur 
qui  est  placé  au  dessous  d’elle,  gagne  avec  lui  l’orifice  interne 
du  canal  sous-pubien  et  parcourt  ce  canal  dans  le  trajet  duquel 
elle  se  divise  en  deux  branches  terminales,  l’une  interne., 
l’autre  eaî/erne. 

Branches  Branches  collatérales . de  son  origine,  l’obturatrice 

collaterales,  .  , 

Branche  ilia-  donne  Une  branche  assez  volumineuse,  hr anche  iliaque,  qui 
traverse  Taponévrose  iliaque,  s’enfonce  entre  le  muscle  iliaque 
et  la  fosse  du  même  nom.  pour  s’anastomoser  avec  une  branche 
fournie  par  la  circonflexe  iliaque  (1), 

Au  moment  où  elle  va  pénétrer  dans  le  canal  sons  pubien , 

(1)  L’artère  obturatrice  fournit  quelquefois  l’artère  du  bulbe.  Sur  une  pièce 
fournie  au  concours  du  prosectorat,  par  M.  Denonvilliers ,  aujourd’hui  chef  des 
travaux  anatomiques,  j’ai  vu  un  jameau  volumineux  émané  de  l’artère  obtura¬ 
trice  longer  la  partie  interne  du  trou  ovalaire ,  croiser  perpendiculairement  la 
face  poslérieurè  de  la  branche  descendante  du  pubis  ;  gagner  transversalement 
le  bulbe,  en  croisant  l’artère  honteuse  interne,  au,  dessus  de  laquelle  elle  était 
placée.  C’était  du  côté  gauche.  A  droite,  se  voyait  la  disposition  normale. 
Celte  disposition  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  pourrait  le  croire  ;  on  conçoit  que 
'  la  ligature  de  la  honteuse  interne  serait  inutile  dans  un  ca  s  de  celte  espèce  pour 

arrêter  l’hémorrhagie,  suite  de  l’opération  de  la  taille. 
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Tarière  obluralrice  fournit,  1”  une  petite  branche  qui  se  porte 
transversalement  derrière  le  corps  du  pubis ,  et  s’épanouit  sur 
les  côtés  de  la  symphyse^  en  s’anastomosant  avec  celle  du  côté 
opposé  ;  T  une  petite  branche  ascendante  qui  va  s’anastomoser  _ 
avec  l’artère  épigastrique,  et  qu’on  peut,  avec  Meckel,  considé¬ 
rer  comme  une  des  origines  de  l’obturatrice,  en  sorte  que  la  va-  jigTnedei^obt^ 
riété  d’origine  dans  laquelle  Tobturairice  vient  de  l’épigastrique,  rauice. 
n’est  souvent  autre  chose  qu’un  développement  considérable 
de  cette  branche  de  communication,  A  Tappui  de  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  on  peut  invoquer  le  cas  extrêmement  rare  de 
l’origine  de  l’artère  obturatrice,  par  deux  racines  à  peu  près 
égales  :  Tune  provenant  de  Tarière  épigastrique ,  l’autre  de 
Thypogastrique. 

Branches  terminales.  1“  La  branche  interne  se  porte  entre  Branches 
Tobturateür  externe  et  les  branches  descendante  du  pubis, 
ascendante  de  l’ischion,  en  formant  une  demi -arcade  qui  cir-  _  i”  Branche 
conscrit  la  moitié  interne  du  trou  Ovale,  et  fournit  des  ra¬ 
meaux  périosliques  au  pubis;  des  rameaux  musculaires  aux 
muscles  obturateurs  et  abducteurs  ;  des  rameaux  génitaux  aux 
enveloppes  du  testicule  chez  Thomme ,  et  aux  grandes  lèvres 
chez  la  femme;  des  rameaux  anastomotiques  très  importants 
qui  vont  s’aboucher  avec  Tarière  circonflexe  interne. 

2°  La  branche  externe  côtoie  la  moitié  externe  du  trou  a»  Branche 
ovale  :  elle  est  placée  comme  la  branche  précédente  entre  les 
deux  muscles  obturateurs,  et  se  termine  dans  la  région  pelvi- 
trochantérienne,  entre  le  col  du  fémur  et  le  muscle  carré ,  en 
s’anastomosant  avec  l’artère  ischiaiique.  Cette  anastomose  est 
très  remarquable.  Dans  son  trajet,  la  branche  externe  fournit 
aux  muscles  obturateurs  et  à  l’articulation  coxo-fémorale  ;  le 
rameau  articulaire  pénètre  par  l’échancrure  de  la  cavité  coty- 
loïde,  et  s’enfonce  dans  le  tissu  adipeux  rougeâtre  qui  occupe 
le  fond  de  celte  cavité.  L’artère  obturatrice  a  une  distribution 
bien  plus  limitée  que  celle  du  nerf  du  même  nom. 
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B.  Branches  postérieures  de  l’ hypogastrique. 

1”  Iléo«lombaire, 

Viléo- lombaire  se  détache  de  la  partie  postérieure  de 
l’hypogastrique,  et  assez  fréquemment  de  la  fessière.  Souvent 
L’iiéo-iom-  Gxiste  dcux.  L’iléo-lombaire  est  aux  artères  lombaires  ce 
/es'artéres^om-  l’intercostale  Supérieure  est  aux  intercostales  aortiques  ; 
baires.  SOU  calibre  et  sa  distribution  varient  suivant  qu’il  existe  ou 
qu’il  n’existe  pas  de  cinquième  artère  lombaire. 

Son  trajet  Son  trajet  est  rétrograde  ;  elle  se  porte  en  haut  et  en  arrière 
rétrogradé.  au  devant  du  nerf  lombo-sacré,  derrière  le  psoas,  et  se  divise 
Sa  division  en  aussitôt  en  deux  branches:  l’une  ascendante  ovl  lombaire, 
danie'^ou^iom-  l’aulre  transversale  ou  iliaque.  1°  La  branche  ascendante 
ou  lombaire  se  porte  verticalement  en  haut  le  long  du  corps 
des  vertèbres  lombaires ,  cachée  par  le  psoas,  et  se  subdivise 
en  deux  rameaux  :  l’un,  musculaire.,  qui  représente  les  bran¬ 
ches  abdominales  des  lombaires,  se  distribue  aux  muscles  psoas 
et  carré  des  lombes;  l’autre,  spinal,  qui  s’enfonce  dans  le  ca¬ 
nal  vertébral  par  le  trou  de  conjugaison  placé  entre  la  cin¬ 
quième  lombaire  et  le  sacrum ,  et  s’y  distribue  à  la  manière  de 
toutes  les  branches  spinales  du  rachis. 

Et  en  branche  branche  transversale  oxk  iliaque  se  porte  horizonta- 

leuieni  en  dehors  au  niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin,  et  se 
divise  en  rameau  superficiel  qui  se  place  sous  l’aponévrose 
iliaque,  couvre  de  ramifications  le  muscle  du  même  nom,  et  va 
s’anastomoser  avec  la  circonflexe  iliaque  ;  en  rameau  profond 
beaucoup  plus  considérable  qui  se  porte  entre  laîosse  iliaque  et 
le  muscle  iliaque,  et  se  divise  en  ramifications  musculaires  et  en 
ramifications  périostiques.  C’est  de  cette  branche  que  provient 
le  rameau  nourricier  principal  de  l’ilium. 

Quand  il  existe  deux  artères  iléo-lombaires ,  la  supérieure 
représente  la  branche  ascendante,  et  l’inférieure  la  branche 
iliaque  :  celle-ci  vient  alors  constamment  de  la  fessière. 


ARTÈRE  HYPOGASTRIQUE.  705 

20  Sacrées  latérales. 

Il  en  existe  le  plus  souvent  deux  de  chaque  côté  5  elles  ap-  presque  tou- 
pariiennent  bien  plus  â  l’inlérieur  du  canal  sacré,  qu’à  Tinté- 
rieur  du  bassin,  et  font  suite  aux  branches  spinales  des  artères 
lombaires;  elles  naissent  presque  aussi  souvent  de  la  fessière 
que  de  Thypogasirique  elle-même  ;  quelquefois  elles  sont  four¬ 
nies  par  Tischiatique  ou  par  Tiléo-lombaire. 

La  sacrée  latérale  swpérîeure  est  ordinairement  considé-  sacrée  latérale 
rable.  Elle  se  porte  presque  horizontalement  en  dedans,  s’en- 
gage  dans  le  premier  trou  sacré  antérieur,  après  avoir  envoyé  son  trajet, 
de  petits  rameaux  transverses  qui  s’anastomosent  avec  la  sacrée 
moyenne,  et  se  divise  en  deux  rameaux  :  Tun  destiné  aux  nerfs 

,  ’  .  .  ,  ,  >  Sa  division. 

sacres  et  a  leurs  enveloppes,  1  autre  qui  sort  du  canal  sacre  par 
le  trou  sacré  postérieur  correspondant,  et  se  distribue  aux 
muscles  spinaux  et  à  la  peau. 

La  sacrée  latérale  inférieure^  placée  d’abord  Sous  les  digi-  sacrée  latérale 

.  w  ,  ,  inferieure. 

talions  du  muscle  pyramidal ,  s’en  dégagé  pour  se  placer  au 
devant  de  ce  muscle,  et  se  diriger  en  dedans  et  en  bas  au  côté 
interne  des  trous  sacrés  antérieurs  et  le  long  des  bords  du 
coccyx,  où  elle  s’anastomose  avec  la  sacrée  moyenne.  Dans  ce 
trajet,  elle  fournit  :  1“  des  rameaux  internes  très  petits  qui  ré¬ 
pondent  à  chaque  vertèbre  sacrée  ,  et  s’anastomosent  avec  la 
sacrée  moyenne  ;  2°  des  rameaux  postérieurs  ou  spinaux  qui 
pénètrent  dans  le  canal  sacré  par  le  trou  sacré  correspondant,  et 
se  divisent  en  deux  petites  branches  ;  Tune  destinée  nux  nerfs  et 
à  leurs  enveloppes  ;  l’autre  qui  sort  du  canal  sacré  par  le  trou 
sacré  postérieur,  et  se  distribue  aux  muscles  et  à  la  peau.  Lors¬ 
que  la  sacrée  latérale  supérieure  est  petite,  la  branche  posté¬ 
rieure  ou  spinale  de  la  sacrée  latérale  inférieure  est  très  con¬ 
sidérable.  Souvent  l’artère  sacrée  latérale  inférieure  se  termine 
par  U  ne  branche  spinale  qui  pénètre  dans  le  dernier  trou  sacré 
antérieur. 

3?  Fessière. 

La  pius  volumineuse  des  branches  de  Tbypogastrique,  dont 

2.  lié 
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Eiieesiiapius  elle  pourrait  être  considérée  comme  la  continuation,  Vartère 
b?l)nXr*®‘'de  fessiere  est  aussi  connue  sous  le  nom  àüliaque  postérieure. 
yjîofpogastiique.  l’appeler  fessiere  supérieure.,  par  opposition  avec  l’is- 

chiatique,  qui  est  vraiment  une  fessière'inférieure.  Elle  seporte 
en  bas  et  en  arrière  entre  le  cordon  lombo-sacré  du  plexus  lom¬ 
baire  et  le  premier  nerf  sacré,  sort  du  bassin  par  la  partie  la  plus 
ëlevéede  l’échancrure  sciatique,  au  dessus  du  musclepyramidal, 
Division  de  la  se  réfléchit  sur  cette  échancrure,  et  se  divise  en  deux  branches  : 

Ÿnnei  superficiéne,'{-imtv(i prof  onde.  hranche  superficiélle 

1»  superfi-  se  porte  homontaleraent  en  avant,  lentre  le  grand  et  le  moyen 
cieiie,,  fessier,  et  sè  distribue  en  presque  totalité  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  grand  fessier  et  à  la  peau  correspondante  ;  la  imn- 
2“  Profonde,  e^e^^ufowrfe^se  portef  éttlre'le  moyen  fessier  et  le  petit  fessier, 
etsesübdiviseendeuxrameauxjtionttiun  intérieur,  horizontal, 
peut  être  =suivi  jusqu’au  ‘bord  antérieur  du  premier  de  ces  mus¬ 
cles,  et  dont  l’autre  suit  assez  exactement  la  courbure  que  dé¬ 
crivent  tes  uttaehessttpérieures  du  petit  fessier,  tie  rameau 
fournit- des  artêres  museulaires,  plusieurs  artères  nourricières 
Be’I^os  et-plttsieurs%rawchès^Fticülaiî’es. 

îüne  ■parliciflapité  curieuse  dans  rhîstoire  de  la -fessière , 
ê’est  que  eélle  artère,  comme  d'àillenrs  toutes  les  ârtèrés  d’uû 
certain  calibre  ,-est-suseeptifeted’ané\'rysme,  et  que  c^est  pour 
remédier  à  des  aaévi^'smes  de  ee  genre,  dont  @n  reconnaissait 
pour-cause  une  viôlenee^érieure,  qü’dn  a  hasardé  deux  fois 
en  -Amérique  la’ ligature  de  Eiliaque  primitive,  êt  que  tout  ré- 
eeaïaaent'un  éhirurfîen  an^âis  a  fait  directement  la  ligature 
de  ta  fesStère. 

Q.  Branches  terminales  de  l^ÿpoffastnq^m- 

tf^^Isi^aÉÉfae.  . 

est vraimenune  '^i^àhîaiîquepoMvvÿÀi,  cu  égard  “ à  sa  distribution,  porter  le 
fessière.  nom  de  fessière  'iîtférieure. ‘E\ie  naît  souvent  par  un  tronc 
commun ,  tantôt  avec  la  fessière ,  tantôt  avec  la  honteuse  in- 
baSIn  Xdes^  terne,  derrière  laquelle  elle  est  située,  descend  au  devant  du 
PjraiâdaK'**'^^*  plcxus  sacré  et  du  muscle  pyramidal,  traverse  le  plexus  sacré , 
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sort  du  bassin  entre  le  pyramidal  et  le  petit  ligament  sacro- 
sciatique,  en  même  temps  que  le  grand  nerf  sciatique,  qui  est 
situé  eu  dehors,  et  l’artère  honteuse  interne,  qui  est  située  en 
dedans  et  en  avant.  Hors  du  bassin,  l’ischiaiique  se  divise  : 
i°  en  htanehes  internes  ou  tvansv&rses  àmi  les  unes  se  por¬ 
tent  iranversâlement  en  dedans  entre  le  grand  fessier  et  le 
grand  lig^iment  sacro-sciatique ,  et  dont  les  autres  traversent 
l’épaissir  de  ce  ligament,  pour  se  jeter  dans  les  attaches  in¬ 
ternes  du  grand  fessier  j  plusLeurs  de  ces  rameaux  se  répan¬ 
dent.  à  la  peau,  de  la  régioa  coccygLenne  ;  2"  en  hranches  des- 
eendtmtesy  dont  la  principale  se  jette  à  la  face  interne  du  grand 
fessier  quelle  pénètre  par  de  nombreux  rameaux,  lesquels  de¬ 
viennent  cutanés  à  leur  terminaison.  Un  rameau  et  souvent 
deux  ou  trois  rameaux  de,  l’artère  ischiatique,  se.  jettent  sur  la 
face  profonde  dunerf  sciatique  qu’ils  accompagnent  jusqu’à  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse  des. divisions  de  l’artère  ischia^ 
tique  se  déiacheut  successivement  un  grand  nombre  de  rami¬ 
fications,  dont  les  unes  vcmt  aux  p,etits  muscles  rotateurs,  d’au¬ 
tres  à  riusertjon  supérieure  des  muscles  nés  de  la  tubérosité 
de  rischiou;  d’autres  s’anastomosent  avec  les  branches  cir¬ 
conflexes  et  perforantes.  Parmi  ces  anastomoses,  je.  signalerai 
une  anse  aqastomotiqpe  très  considérable,  formée  par  l’ischia- 
tique  et  Ja  eirconfleite.  interne,  et  qui  se  voit  derrière  le  col 
du  fémur  j  cette;  anse  anasiamoiique  est  un  des  principaux 
moyens  de  communication,  entre  l’arière  hypogastrique  et  l’ar¬ 
tère  fémorale»  ' 


_  l'^En  branches 
internes  on 
iransrersesi 


Rameau  dn 
grand  nerf  scia¬ 
tique. 


Rameaux 
musculaires  et 
anastomotiques. 

Anse  anasto¬ 
motique  formée 
par  l’iscbiatique 
et  la  circonflexe 
interne. 


2»^  HOBtéûse  interne. 

Branché  do  terminaison  de  l’hypogastrique ,  V artère  Jion-  importance 
teuse  interne  de  toutes  les  branches  pelviennes  la  plusim- 
portante,  à  étudier,  à  raison  des  cohsidératîbns  pratiques  aux¬ 
quelles  donne  lieu  sa  distribution:  moins  volumineuse  que 
l’iscliiatique  qui  la  fournit  quelquefois,  soit  peu  dè  temps  après 
sou  origine,  soitau  moment  où  elle  va  sortir  du  bassin,  cette  Sontrajet, 
artère  ;se  porte,  flexueuse,  de  haut  en  bas,  au  devant  du  plexus  . 
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sacré  el  du  muscle  pyramidal,  parallèlement  à  l’artère  ischia- 
sa  sortie  du  lique  qiü  lui  est  postérieure,  sort  du  bassin  en  même  temps  que 
tSeIschiatiqur  celle-ci,  entre  le  pyramidal  et  l’épine  sciatique,  se  réfléchit  sur 
cette  épine  qu’elle  contourne  d’arrière  en  avant,  de  manière  à 
surl’ép^neMia-  embrasser  successivement  son  bord  postérieur,  sa  face  externe, 
tique.  son  bord  antérieur,  et  vient  se  placer  entre  les  deux  ligaments 

La  honteuse  sacro-sciaiiques  pour  rentrer  dans  le  bassin.  Devenue  ascen- 
bassin  pour  y  dan  te  de  descendante  qu’ elle  était  jusque  là ,  l’artère  honteuse 
s’accole  à  la  face  interne  de  la  tubérosité  de  l’ischion,  ou  plutôt 

Elles’accoleà  ,  „  ,  ,  ,  .  ,  . 

la  tubérosité  de  a  celle  du  muscle  oblurateur  interne ,  contre  lequel  elle  est 
l’ischion.  .  ,  ,  .  ,  ,  .  . 

maintenue  par  une  lame  aponevrotique  :  separee  du  releveur 
de  l’anus  par  une  grande  quantité  de  graisse,  elle  parvient  ait 
Sa  division  ;  jjiveau  du  bord  postérieur  du  muscle  transverse  et  se  divise  eh 
En  branche  deux  branches  :  l’une  inférieure,  ou  superficielle ,  om  péri- 
pérfnéaie'*^  «c'afe;  l’autre  Supérieure  ,  ou  profonde  ,  ou  pénienne  chez 
Etenbranche  l’hooime  ,  cKtoridienne  chez  là  femme.  Une  variété  impor- 
nle^e?^  tante  dans  le  trajet  de  cette  artère ,  a  été  indiquée  par  Burns , 
qui  a  vu  chez  l’homme  le  tronc  de  la  honteuse  ne  point  sortir  de 
la  cavité  pelvienne ,  marcher  sûr  les  côtés  du  bas  fond  de  la 
vessie,  traverser  la  partie  supérieure  de  la  prostate,  pour  se 
terminer  comme  de  coütume. 

Branches  Branches  collàtéralès .  Pendant  son  trajet  dans  le  bassin , 
coUatéraies.  fa  honteüse  interne  fournit  quelques  rameaux  à  la  vessie ,  au 
rectum;  aux  vésicules  séminales,  à  la  prostate  chez  l’homme, 
au  vagin  chez  la  fenàme  ;  assez  souvent  elle  donné  l’hémorrhoï- 
dale  moyenne.  Au  moment  où  elle  contourne  l’épine  sciatique^ 
elle  donne  quelques  rameaux  aux  muscles  rotateurs  delà  cuisse. 
A  la  face  interne  de  la  tubérosité  de  l’ischion ,  elle  fournit  : 

i»Hémorrhoï- 1°  une  OU  plusieurs  branches  internes  appelées  hémorrhdîda- 
dales  externes  ,  .  .  .  .  x  , 

O  a  inférieures;  les  externes  oMinferieures,  qm  vont  al  extrémité  inferieure  du 

2“  Branches  sphiücier,  aù  releveur  de  l’anus  et  à  la  peau  ;  2°  des 

musculaires-  externes  :  les  unes  périostiques  po.ur  la  tubérosité 

de  l’ischion;  les  autres  musculaires,  pour  ceux  des  muscles 
anasfJmoUq'u^-*^*^^  tubérôsité;  3“  une  branche  anastomotique 

très  importante  qui  se  porte  entre  la  grosse  lubérosité  ischia- 
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tique  et  le  grand  trochanter,  pour  s’anastomoser  avec  l’ischia- 
tique  et  la  circonflexe  interne. 

Branches  terminales.  Elles  diffèrent  chez  l’homme  et  chez  Bra'nttiek 

„  i»T  I  »  T  ,,  ,  ,  .  .1.  terminales  delà 

la  femme.  JNousles  étudierons  d  abord  chez  I  homme.  ;  henteesemteme 

A.  Branche  inférieure;  artère  superficielle  du  périnée  ou  Branches  su- 
pêrinéale  :  plus  petite  que  la  branche  supérieure,  elle  , se  porte 
d’arrière  en  avant,  et  de  dehors  en  dedans,  dans  l’espace  cel¬ 
luleux  qui  sépare  le  muscle  ischio-caverneux  du  bulbo-caver- 
neux,  au  dessus  de  l’aponévrose  superficielle  du  périnée  qui  la 
sépare  de  la  peau ,  au-dessoüs  du  muscle  transverse ,  arrive 
ainsi  dans  l’épaisseur  du  dartos  sur  les  côtés  de  la  ligne  mé-  ^  . 

diane,  où  elle  prend  le  nom  éèarûre  de  la  cloison,  et  se  dis-  artère  delà  cioi- 
tribue  au  scrotum  et  à  la  peau  de  la  verge. 

Chemin  faisant,  l’artère  périnéale  donne  des  rameaux  internes 
et  des  rameaux  externes.  Parmi  les  internes ,  il  en  est  qui  lon¬ 
gent  le  bord  postérieur  du  muscle  transverse  et  qui  sont  quel¬ 
quefois  assez  considérables  pour  donner  une  hémorrhagie , 
quand  ils  sont  divisés  dans  l’opération  de  la  taille. 

^.  Branche  supérieure,  profonde,  pu  pénienne.^We  est  la 
continuation  du  tronc  de  la  honteuse  interne,  sous  le  rapport 
du  volume  aussi  bien que  sous  celui  de  la  direction  ;  elle  marche 
accolée  à  la’ branche  ascendante  de  l’ischion  ,  au  dessus  du  -  ^ 

muscle  .transverse  qu’elle  traverse  quelquefois,  au  dessus  du 
muscle  ischio-caverneux  et  de  la  racine  du  corps  caverneux ,  , 
et  parvenue  dans  l’angle  de  réunion  des  deux  racines  dp  corps 
caverneux,,  elle  se  divise  en  deux  rameaux  :  l’un  &s,l  Y  artère 
dorsale  de  la  verge,  WxxtVQ  Ïûrtère  du  corps  caverneux. 

Bameau  collatéral  de  la  pénienne.Dâüs,  ce  iraietAsLhrsLnche  Artère  da 

,  ,  .  „  ,  0“  trans- 

penienne  fournit  un  rameau  fort  important,  artere  du  bulbe ,  verse, du  péri- 
artère  transverse  du  périnée ,  branche  aussi  volumineuse 
que  la  superficielle  du  périnée,  quelquefois  double,  qui  naît 
ordinairement  au  niveau  du  bulbe,  se  porte  transversale¬ 
ment  en  dedans ,  placée  au  dessus  de  l’aponévrose  périnéalé 
moyenne  ou  ligament  périnéal,  ou  plutôt  dans  l’épaisseur  de 
ce  ligament,  et  va  se  distribuer  non  seulement  au  bulbe  de 
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Turèthre,  mais  encore  à  la  partie  spongieuse  de  ce  canal  (i). 

Rameaux  Rameaux  terminaux  de  la  pénienne.  1“  Artère  dorsale  dé 
terminaux.  verge^  Quelquefois  c’est  la  seule  branche  de  terminaison  de 
la  honteuse  interne ,  et  alors  un  rameau  très  délié  remplace 
l’artère  caverneuse  qui ,  dans  ce  cas  ,  provient  d’une  autre 
source.  Cette  artère  gagne  la  face  dorsale  de  la  verge  en  pas  ¬ 
sant  entre  la  symphyse  du  pubis  et  les  racines  du  corps  caver¬ 
neux,  traverse  le  ligament  suspenseur  delà  verge,  parcourt  très 
flexueuse  la  région  dorsale  de  cet  organe^  placée  sur  le  côté  de 
la  ligne  médiane ,  sous  la  peauj  maintenue  par  une  lame  fir 
breuse,  et  se  termine  en  se  ramifiant  dans  l’épaisseur  du  pré¬ 
puce  et  du  gland,  autour  de  la  base  duquel  il  forme  Une  espèce 
Je  l’ai  vue  ,j0  couronne.  J’ai  vu  la  dorsale  de  la  verge  fournie  par  Une 

fourme  par  une 

honteuse  ex-  honteuse  externe  de  laquelle  elle  se  détachait  immédiatement 
terne,  ^  . 

au  dessus  de  l’emboUchure  de  la  veine  sàphènédans  la  veine 
fémorale,  décrivait  à  l’aine  une  courbe  à  CÔncaviié  inferieure^ 
et  venait  se  porter  sur  les  côtés  dé  la  face  dorsale  du  pénis  ;  une 
Par  t’obtura-,  autre  fois,  la  dorsale  de  la  verge  était  fournie  par  l’obturatrice, 
ou  plutôt  elle  avait  deux  racines  j  Tuné  petite,  qui  offrait  la 

. disposition  acCOuromée;l’antre  volumineuse,  qui  venait dei’ob^ 

tra^efseT^’dM  tm*atrîce  et  passait  sous  la  symphyse.  Lesdenx  artères  dorsales 
verge^^  de  la  verge  s’anastomosent  quelquefois  par  une  branchetrarts- 
versale,  à  la  manière  des  artères  cérébrales  antérièflres. 

Artère  carer-  2°  Artère  caverneuse.  Elle  est  quelquefois  lâ  seule  branche 
”  *  de  terminaison  de  la  branche  pénienne,  la  dorsale  étant  alors 
fournie  par  une  autre  sonrce.  J’ai  vu  la  caverneuse  venir  de 
l’obiuratricé  }  dans  tous  îès  cas ,  elle  pénètre  dans  le  corps  ca-. 
verneux  par  la  raeînécorrespondanté,  longe  la  cloison,  et  se 
ramifie  dans  lâ  tramé  aréoMre  du  corps  caverneux. 

fï)  î‘’àrtère  dubulbe,  après  àvflir  trâcvérséfe  btïlbë',  sé  dirige  d’arriéré  é& 
âvaaC  iasis  de  la  portkœ  ^ngîêâsè  dà  ïurèlSre,  èt  peirà  àré 

jusqu’à  la  partie  moyenns  de  eette  portiou  spou^use.  Lorsque  l’artère  du 
bulbe  vieut  de  l’obturatriGe,  la  honteuse  inférieure  envoie  au  bulbe  un  rameau 
ruduusitaire.  C’est  l’artère,  honteuse  qm&umit  auxgïaûdes  deCowpen. 


ARTÈRE  HYPOGASTRIQUE. 

J’ai  Yates  aptères  dk)psal«s4e  ta  verge  et  Gaveriïeiise  naître 
par  un  tronc  commun  dé  rtiypogastré  ;  ce  tronc  se  portait  di¬ 
rectement  d’arrière  en  avant  pour  se  diviser  inafliêdiatement  r 
la  même  disposition  existait  des- deux  côtés.  L’aviète  itoniease 
interne’  fournissait  une  petite  artère  caveraetiisé. 

€bez  la  femme  ,  les  branchés  f^mânafes-de  îa  feontecFse  in-  Branches 
îefnepréSêntent  lés  dispositions  suivantes  P  4*  h'àneke  m-‘  honTe'useimerne 
férieureow  superficielle ,  plus  volumineuse  «pie  la-  bratrcbe 
elitcTidieane,  mériie  le  û&mà'ctrtêredelü  grartâe  lèwre^^  ààm  -  -d:  -  r 

PëpeeisseHr  delafu^te  «tle  se  îermiâîe;  ^  la 
fieu/tey  Qxt  profonde  f  o»  elitonâierm&y  marêbe  accotée  codlce 
la  tubérosité,  puis  contre  la  bi^Uehet-asceBdantè  de  f  iscfeioii , 
fournit  une  artere  tramverse  qui  se  porte  au  bulbe  du  vagin, 
et  se  termine  par  la  dorsale  du  clitoris  et  la  caverneuse  du 
clitoris,  rameaux  dont  le  volume  est  en  rapport  avec  les  petites 
dimensions  de  l’organe. 

Résumé  de  la  distribution  de  l’hypogastrique. 

L’artère  hypogastrique,  dont  la  position  est  tellement  pro-  Parties  aux- 
fonde ,  qu’elle  rend  celle  artère  inaccessible  aux  opérations  ^hypogastrrquè! 
chirurgicales,  fournil  ;  1“  u  toufr  les  organes  contenus  dans 
la  cavité  pelvienne;  2°  aux  parois  osseuses  du  bassin  et  au 
canal  sacré  ;  3“  aux  muscles  qui  revêtent  le  bassin  intérieu¬ 
rement  et  extérieurement;  4°  à  la  peau  et  aux  parties  génitales 
externes. 

Ces  artères  peuvent  se  diviser  en  pariétales  et  viscérales.  Branches  vis- 
Les  artères  viscérales  sont  les  vésicales,  l’hémorrhoïdale 
moyenne,  la  vaginale ,  l’utérine  et  la  branche  profonde  de  la 
honteuse  interne.  Cette  communauté  de  vaisseaux  est  bien 
moins  la  source  de  la  sympathie  qui  existe  entre  tous  les 
organes  auxquels  ces  vaisseaux  se  distribuent  que  la  commu¬ 
nauté  des  nerfs ,  auxquels  ces  vaisseaux  servent  d’ailleurs  de 
support. 

Les  artères  pariétales  sont  :  1°  l’iléo-lombaire  et  les  sacrées  Branches  pa- 

,  '  '  netaies.  ^ 

laierales  qui,  avec  la  sacrée  moy^ne,  continuent  à  la  région 
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sacrée  la  série  des  artères  lombaires  et  intercostales ,  et  four¬ 
nissent  au  sacrum ,  aux  nerfs  spinaux  et  à  leurs  enveloppes, 
ainsi  qu’aux  muscles  des  gouttières  vertébrales  et  à  la  peau  de 
la  région  sacrée  ;  2"  la  fessière  et  l’ischiaiique  destinées  aux 
muscles  de  la  région  fessière;  3“  la  branche  superficielle  de  la 
honteuse  externe  qui  fournit  au  périnée;  4“  l’obturatrice  qui 
entoure  le  trou  ovale  dans  un  cercle  artériel,  et  fournit  aux 
muscles  obturateurs. 

Branches  ana-  Plusieurs  des  branches  de  l’hypogastrique  sont  destinées,  à 
stomotiques.  (jgg  anastomoses  entre  l’artère  hypogastrique  et  la  fémo¬ 

rale  :  ce  sont  plus  particulièrement  l’ischiatique ,  la  honteuse 
interne,  la  fessière  et  l’obturatrice. 


AllTÉRE  ILIAiJDE  EXTERNE. 
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ARTÈRE  DU  MEMBRE  ABDOMINAL 

OU 

TRONC  CRURAL. 


Le  tronc  crural  est  pour  les  membres  abdominaux  ce  qu’est  Description 

,  4-»  générale  du 

le  tronc  brachial  pour  les  membres  thoraciques.  Ce  tronc,  tronc  crural. 

continuation  directe  de  l’iliaque  primitive ,  se  porte  en  bas  et  en 
dehors,  sort  du  bassin  sous  l’arcade  çurale,  et  se  trouve  ainsi  pla.- 
cé  à  la  région  antérieure  de  la  cuisse.  Parvenu  au  niveau  de  la 
réunion  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur  du 
fémur,  il  traverse  le  canal  fibreux  que  lui  forment  les  aponévro¬ 
ses  des  adducteurs,  gagne  ainsi  le  creux  poplité,  à  la  partie  infé¬ 
rieure  duquel  il  se  termine  en  se  bifurquant.  L’importance  et  la  g 
multiplicité  des  rapports  que  présente  le  tronc  du  membre  crural, 
abdominal  et  le  grand  nombre  de  branches  qu’il  fournit , 
l’ont  fait  diviser  en  trois  portions  qui  ont  reçu  successivement 
les  noms  A' artère  iliaque  externe^  artère  curale  ou  fémorale^ 
artère  poplitée.  Les  branches  de  terminaison  sont  X^  tibiale  ses  branches 
antérieure,  qui  prend  au  pied  le  nom  de  pédieuse,  et  le  tronc  terminaison. 
tihio-péronier ,  qui  se  subdivise  en,  péronière  et  en  tibiale 
postérieure ,  laquelle  se  termine  à  la  planté  du  pied  par  les 
plantaires  interne  externe.  \  .  ' 

ILIAÇÜE  E™ 

Branche  externe  dé  la  bifurcation  de  l’iliaque  primitive,  ses  limites. 
l'iliaque  externe  QÿL  pour  le  membre  abdominal  ce  qu’est  la 
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sous-clavière  pour  le  membre  thoracique.  Ses  limites  sont  su¬ 
périeurement  la  partie  fâ  plus  efévée  de  îâ  sÿrnphyse  sacro- 
iliaque  ,  et  inférieurement  l’arcade  fémorale  ,  au  dessous  de 
Sa  direction,  laquelle  elle  prend  le  nom  à' artère  /emom/e,= Obliquement  di¬ 
rigée  de  haut  eh  bas  ,  et  éê  dedàh#  en  dêhofg,-  suivant  ûhè 
ligne  étendue  de  la  symphyse  sacro-iliaque  à  l’anneau  crural, 
presque  toujours  rectiligne ,  qfuehiuefois  cependant  flexueuse, 

,  Ses  rapports,  affecte  les  rapports  suivants  :  1°  en  avant  et  en  dedans, 
elle  est  recouverte  par  le  péritoine  qui  lui  est  très  lâchement 
uni,  disposition  importante,  et  qui  permet  le  décollement  de 
cette  membrane  pour  la  ligature üe d’artère  ;  2“  elle  répond  en 
dehors  on  muscle  psoas,  dont  elle  est  séparée  par  l’aponévrose 
iliaque;  S“  en  arrière  elle  est  en  rapport  avec  la  veine  iliaque 
Êxlérhé,  qui  sC  placé  à  sdh'  Cdté  inlernednférîeuremênf  :  enfin, 
pour  fie'  rien  ômetfrë,'  le  nerf  iléd-scrdtal  Croise  fü  partie  anlé- 
rieiiré  dé  éeiié  artère"  ah  ffiôhieM  pu  If  va  S^êttgager  dans  lé 
càfial  inguinal  :  la  veiné"  Circonflexe  iliaqùê  tâ  coûpe  péfpendi- 
cülairefîièiit  derrière  l’arcade  fémorâle,  pour  aller  se^  jeter  dans 
la  veine  iliaque  externé;  derrière  Phrcadé,  elle  êst  'eü  outre  rè- 
c'ôüverté  par  piusie'lirs ‘garîglion's  lymphatiques  ;  rureière  la 
croise  obliquement  en' avant  :  la  tin  de  lltéon  fecOuvreM’artère 
Iliaque  externe'  droite,  et  l’S  du  colon  l’ânère  Iliaque  extern  e  du 
côté  gaüche.  -  . 

..  Bi’àriebèk  coitdlè'raïès.  OanS  son"  trâlèt^,  llliaqué  externé 

colUterales.  .  .  •  ■  .  '  . 

fié  TOTlrnif  auciihe  brauche,  ëüC'ep'té  à  sa  partie  inférieure, 
aü  vOlàirîâgé  de  i’arcàde,  oü  èlle  àohno  V épigastrique  et  la 
éîi^côrifièoèè  iliüq  'üé.  '  ^^''  '  -  - 

^  .  Us  .  Arièfe  épigâSttiiîüe.  ' 

:  '  "isq  boiq  ?*’  '  '  .  '--q..' 

deso^etendue!  L’ar/ère  épigastrique  est  une  dés  artères  les  plus  impor*- 
tantes  à  bien  connaîtri  sous  le  i apport  pratique,  à  raison  de 
ses  rapports  avec  l^anneau  crural  et  avec  le  canal  inguinal, 
c’est  â  dire  avec  lêl  parues  par  lesquelles  s’échappent  le  plus 
babitueUemèntles  viS(  eres  dans  les  bernies.  : 
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Elle  naît  en  dedans,  quelquefois  en  devant  de  l’iliaque  ex- 
terne,  à  deux  ou  trois  lignes  au  dessus  de  l’arcade  fémorale» 

Cetüe  origine  présente  quelques  variétés:  souvent  elle  a  lieu 
à  demi-pouce,  un  pouce,  et  même  deux  pouces  au  dessus 
dé  l’arcade  crurale  5  circonstance  à  noter  pour  la  ligature  de  ''Variétés, 
l’iliaque  externe.  Hesselbach  et  plusieurs  autres  disent  l’avoir 
vue  venir  dé  l’obturatrice}  mais  leur  desOTipiion  ne  me  paraît 
établir  rien  autre  chose  que  l’origine  de  l’épigastrique  et  de 
l’obturatrice  par  un  iroüG  commun»  L’origine  de  l’obturatrice  D’obturatrice 

.  ,  ,  .  naît  souvent  de 

pàrun  tronc  commun  avec  l  épigastrique  est  si  frequente  (1),  l’épigastrique.  ^ 
que  plusieurs  anatomistes  ont  pensé  que  robturatrice  pro¬ 
venait  plus  souvent  de  l’épigasirique  que  de  l’bypôgasiriquev 
Sur  deux  cent  cinquante  sujets  observés  dans  ce  but  par 
M,  Jules  Cloquet,  Tubturatrice  naissait  cent  cinquante  fois  de 
l’épigastrique  des  deux  côtés,  vingt- huit  fois  d’un  seul  côté,  et 
six  fois  de  l’artère  crurale.  Autant  il  est  fréquent  de  voir  l’ar¬ 
tère  obturatricenaître  de  l’épigastrique,  autant  il  e^  rare  de 
voir  l’épigastrique  naître  de  robturatrice.^  On  conçoit  combien 
cette  variété  anatomique, qui  n’a  été  observée  que  deux  fois, 
serait  à  redouter  dans  l’opération  de  la  hernie^  -  :  . 

L’artère  épigastrique,  qu’elle  fournisse  ou  non  l’obtura-  pipeetion  de 
triee,  se  porte  transversalement  ou  obliquement  en  dedans,  et,  * 
parvenue  au  dessous  du  cordon  spermatique  chez  l'bomme,  ses  rapports 

,  '  le  cordon 

et  du  ligament  rond  chez  la  femme,  se  réfléchit  de  bas  en  haut,  ®hez  rhomme  et 
®  le  ligament  rond 

pour  devenir  ascendante, ‘  en  décrivant  une  espece  danse  a  chez la femme. 

concavité  supérieure  qui  répond  a  l’anse  à  concavité  inferieure, 

que  représentent  le  cordon  spermatique  et  le  ligament  rondi 

C’est  au  niveau  de  cette  réflexion  et  de  la  eonvexi  te  de  l’anscf  saréüexîon. 

que  part  1  obturatrice  lorsqu’elle  naît  par  un  tronc  commua 

avec  l’épigastrique.  Après  sa  .réflexion,  l’épigastrique  se  porte  son  trajet 

obliquément  ,èn  haut  et  en  dedans  ,  en  faisant  avec  BVorïzon  un 

aagte  de  quaraate-rcifiq  degrés,  et  aitei^  bientôt  le  bord  ex- 

.  Il  sérah  bien  difficile  ëx^iqaer  poffi-qœ»  raBrlère  ép^sEstriqiœ  et  i’trife 
turatrice  ont  entre  elles  des  coaaesions  d’origine  si  intimes.  .  .  ,  !  ' 


716  ANGKIOLOGIE. 

terne,  puis  la  face  postérieure  du  muscle  droit  pour  devenir 
verticale  ascendante  ;  parvenue  au  niveau  de  l’ombilic ,  elle 
s’enfonce  danë  l’épaisseur  du  muscle  droit  où  elle  se  perd  en 
s’anastomosant  avec  la  mammaire  interne, 
la  ^nffirans-  Ro'Pports.  Les  rapports  de  l’épigastrique  doivent  être  étudiés 
gastrique^ dans  sa portion  transversale,  dans  sa  portion  oblique  etdans  sa 
portion  verticale.  1°  La  portion  transversale  est  plus  ou  moins 
longue,  suivant  les  sujets;  quelquefois  elle  manque  presque 
entièrement,  l’artère  se  dirigeant  immédiatement  en  haut; 
d’autres  fois,  elle  a  un  pouce  et  demi  de  longueur.  Ces  variétés 
de  longueur,  qui  sont  sans  importance  quand  l’obturatrice  naît 
de  l’hypogastrique,  en  acquièrent  beaucoup  dans  le  cas  où  elle 
vient  de  l’épigastrique  (1).  * 

Cette  portion  transversale  de  l’artère  devient  oblique  des¬ 
cendante,  lorsque  l’épigastrique  naît  à  une  certaine  distance 
au  dessus  de  l’anneau. 

Portion  obli-  2°  portion  ohliqiie  de  l’artère  épigastrique  forme  le  côté 
extérne  d’un  triangle,  dont  le  bord  externe  du  muscle  droit 
constituerait  le  côté  interne,  et  l’arcade  crurale  le  côté  infé- 
êuMfua^Hmue  *  l’épîgastrique  Constitue  la  véritable  limite  entre  la  fosse 
gSinlüe'^irternê interne  ,  qui  comprend  tout  l’espace  :  triangulaire 
naieexiCTiw"’'  situé  SU  dedans  de  cette  artère  ,  et  la  fosse  inguinale  externe  , 
qui  comprend  l’espèce  d’enfoncement  situé  en  dehors.  C’est 
dans  la  fosse  inguinale  externe  et  par  conséquent  en  dehors  de 
l’épigastrique ,  que  se  trouve  l’orifice  abdominal  du  canal  in¬ 
guinal.  C’est  dans  la  fosse  inguinale  interne  que  se  trouve 
l’orifice  de  l’anneau  crural.  Les  hernies  inguinales  qui  s’effec¬ 
tuent  à  travers  la  fosse  inguinale  interne,  sont  appelées  ingui- 

(i)  Dans  le  cas  où  le  tronc  commun  de  l’obturatrice  et  de  l’épigastrique  a  une 
certaine  longueur,  l’obturatrice,  avant  de  se  plonger  dans  le  bassin,  contourne 
en  demi-cercle  la  partie  supérieure,  puis  la  partie  interne  de  l’anneau  crural, 
et  affecte  par  conséquent  avec  le  collet  du  sac  herniaire,  dans  la  hernie  crurale, 
des  rapports  qui  rendent  sa  lésion  presque  inévitable  dans  le  débridement  en 
dedans  et  en  haut.  ;  '  ;  •  , 
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nales  internes;  celles  qui  se  font  à  travers  la  fosse  inguinale 
externe,  sont  appelées  inguinales  externes. 

Dans  sa  portion  horizontale  et  dans  sa  portion  oblique,  Rapports  de 
l’épigastrique  est  placée  entre  le  péritoine  et  lé  fascia  transver-  avtcffSl- 
salis.  Je  dois  faire  observer  que  l’entrecroisement  du  cordon 
spermatique  ou  du  ligament  rond  avec  l’artère  épigastrique , 
n’a  pas  lieu  précisément  au  niveau  de  l’anse  que  décrit  l’artère, 
mais  un  peu  au  dessus.  L’axe  du  canal  inguinal  étant  oblique  L’axe, 
de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans,  coupe  perpendiculai¬ 
rement  la  portion  oblique  de  l’artère ,  laquelle  offre  une  obli¬ 
quité  en  sens  inverse. 

S°  Dans  sa  -portion  verticale ,  l’artère  épigastrique  se  trouve  Rapports  de 
placée  entre  le  muscle  droit  et  la  paroi  postérieure  de  la  gaine  caie^de^ranèrê 
de  ce  muscle  ,  jusqu’au  moment  où  elle  s’enfonce  dans  l’épais-  ^P’g®strique. 
seur  de  sa  portion  charnue. 

Branches  collatérales.  Près  de  son  origine ,  ou  plutôt  au  Branches 
niveau  de  son  anse ,  l’artère  épigastrique  fournit  quelquefois  la 
circonflexe  interne  que  nous  verrons  venir  de  la  fémorale  pro¬ 
fonde.  Elle  donne  constamment  :  1“  un  rameau  testiculaire 
(^rameau  funiculaire')  qui  pénètre  dans  le  canal  inguinal, 
s’accole  à  la  gaine  fibreuse  du  cordon  chez  l’homme ,  du  liga¬ 
ment  rond  chez  la  femme,  et  vient  se  porter  chez  l’un  ,  aux 
enveloppes  du  testicule,  chez  l’autre,  aux  grandes  lèvres; 

2“  un  second  rameau  qui  longe  la  partie  interne  de  l’arcade  fé-  Rameau  sym- 
morale  ,  et  vient  s’anastomoser  avec  la  branche  homologue  du  P*'y®®”^®* 
côté  opposé  derrière  la  symphyse  ;  3°  un  rameau  qui  coupe  Rameau  ana- 
perpendiculairement  la  branche  horizontale  du  pubis ,  derrière 
laquelle  il  est  placé  ,  et  va  s’anastomoser  avec  l’obturatrice, 
au  moment  où  cette  artère  va  s’engager  dans  le  canal  sous- 
pubien.  J’ai  déjà  dit  que  ce  petit  rameau  forme  le  tronc  même 
de  l’obturatrice  ,  dans  les  cas  où  cette  dernière  artère  vient  de 
l’épigastrique.  Dans  sa  partie  oblique  et  dans  sa  partie  verti¬ 
cale  ,  l’épigastrique  donne  de  nombreux  rameaux  ascendants  Rameaux  as- 
intemes  et  ascendants  externes  ^  qui  traversent  1res  oblique-  nés  et  externes, 
ment  le  muscle  droit ,  dans  lequel  ils  se  distribuent  en  partie , 
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p.er€ent  ensuilç  la  paroi  anlérieure  de  la  gaine  ,  les  internes  à 
côté  de  la  ligne  blanche ,  les  externes  au  niveau  du  bord  eX'- 
.  terne  de  la  gaine ,  et  viennent  se  distribuer  à  la  peau.  Ces  ra- 

ipeattx,  s’anastomosent  avec  la  maniïnaire  interne  et  avec  les 
artère?  lonijbjaires. 

yanastomose  yanastoinose  de  l’épigastrique  et  de  la  mammaire  interne:, 
et 'defa^  m"m-  n’a  lieu  que  dans  l’épaisseur  du  ntus.cle  droit,  et  seuJlenient  pa^ 

maire  interne  a  ‘  ‘  .... 

lieu  pat  -  des  des  vaisseaux  capillaires.  . 

vaisseaux  capil- 

■  Artère  circonflexe  iliaque. 

Variétés  d’o-  circonflexe  iliaque,  iliaque  postérieure.,  naîl,  dO;  la 
externe  de  l’iliaque  externe ,  tantôt  au  niveau  d^  l’épi- 
pstrl<ïne  ,  tantôt  un  peu  au,  dessous  d’elle  j,  elle  lui  est  infér 
quffms^doSfè'  eu  Y.olijLOie.  Ou  la.  voit  naître  qnelqueljois  de,la  partie  su¬ 
périeure  de  l’artère  crurale  :  ordinairement  unique,  elle  est 
quelquefois  double  ;  disposition  qu’on  peut  regarder  comme  une 

bifurcation  préoqpe  de  06:  vaisseau, 

Son  trajet.  EdC:  portc  obUquÊm.eat  en  bairt  et  en  dehors ,  derrière 
l’arcade  fémorale,  contre  laquejle  elle;  e^  Hiaintenne  par  une 
lame  apppév.rotiq.ne  qui  la,  sépare  dn  pécitçfîn.e.  Parvenue  au 

sg ^‘.vision.  de Tépine iliaque  an.lé^  et  supé-rieure, ,  elle  se  di¬ 

vise  en.  deux  branches  :  l’une  ascendante  ou  ahdflminalc , 

1"  En  branche  '  '  , 

ascendante;  qpi  se  porte  de.bas,  en  haut ,  dans  1  épaisseur  des  parois  abdo¬ 
minales ,  entré  le  transverse  et  le  petit  oblique ,  parallèlement 
.  à  l’èpigastrlane  ,  et se.perd  en  s’anastomosant  avec  les  artères 

2'?  %,bra;mhe  iniçrcostalns  inlférieures-  et  les  lombaires  ;  2°  l’autre  eircew- 
circonàexe,  pjoprenient  dite  ,  ÇQntinuaiion  de  l’artère  pour  la.  direCT 

tipn  et  quelquefois  pour  Iç, volume,  longe  la  crête  iliaque  : 
d’abprd  sous-aponévrotique ,  ou  plutôt  contenue  entre  deux 
lames  aponévrotiques  dans  l’espace  celluleux  qui  sépare  le 
transverse  du  petit  oblique ,  eliq  se  .termine  en  s’anastomosant 
sur  la  crête  iliaque  avec  la  quatrième  artère  lombaire. 


ascendanis  qui  se  portent  dans  l’épaisseur  des  parois.  abdom.i- 
nales  et  à  la  peau,  et  des  rameaux  descendants,  qui  se  portent 
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dans  la  fosse  iliacjue ,  pour  s’anastomoser  avec  les  branches 
iliaques  de  l’artère  obturatrice. 

ARTÈRE  FÉMORALE, 
ou  est  celte  portion  du  tronc  àrr 

tériel  des.  pcmbres  ;abdominaüx  Âniermédiaire  à  l’iliaque 
externe, et  à  -la  poplitée,  que  limite  en  haut  l’arcade  crurale ,  en 
bas  le  point  de  réunion  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  . 
supérieurs  de Aa  cuisse  ,  :0u  plutôt  le  dieu  où  l’artère  francbit 
-l’anneau  (dÿi  îtr,UisièBi.e:adducteur. 

On  a  proposé  de  prendre  pour  limite  inférieure  de  la  fémo-  Limites  de 
raie  l’origine  ide  laifenioraîe  profonde  qu’on  a  considérée  et  rale^® 
qu’on  peulten  qjïetPQnsidérer  oomme  une  branche  de  bifürca^ 
lion  de  lafémQraje.j.  plutôt  que  comme  une  branche  collatérale. 
Suivant>cette®anière  de  voir  ,  qui  n’a  pas  prévalu  ,1a  fémorale 
aurait  iseulement  iune  .longueur  d’un  pouce  et  demi  à  deux 
pouces  ,  et  se.diviseraiten  superfieieUe  et  profonde. 

Ditmiim.  Elle  est  ver Ucale.,  un  .peu  . oblique  d’avant  en  oireciion  un 
arrière  ,  en  sorte  que  ,  d’une  part ,  la  fémorale  forme  un  Léger  vant’en  arrière" 
coude  âvfCîEiliague.exteme  ,  a  ïatsou  de  l’obliquité  de  ce  der¬ 
nier  vaisseau  .^etque.d’une  antre  part ,  antérieure  au  fémur , 
en  haut,  elle:M  devient  interne  inférieurement ,  pour  lui  deve¬ 
nir  postérieuïe  au  creux  du  jarret.  Une  ligne  partant  du  milieu 
deiFespacfe  co/apris  entre  Tépine  iliaque  antérieure  et  supé¬ 
rieure  et'IasÿHrphysedu.pubiS:,  et  allant  aboutir  au  côté  in¬ 
terne  du  fémur ,  au  dessous  de  la  partie  moyenne  de  cet  os , 

exprinte  p^Êaitèment  cettei direction.  La  direction  de  la  fémo-  Direction  de 
.1  •  .  ...  l’artère  par  rap- 

rale ,  par  rapport  au  fémur ,  est  telle  que  ,  situee  sur  la  ietejde  ponau  fémur. 

l’os ,  immédiâtemeui  ait  dessous-de  l’arcade  fémorale ,  et  ré- 
pondantaupoint  ou. le  uersinterne  sCiréunit  aux  deiEt tiers  ex- 
lernes  éécetie  tête  ,fcette  artère  se  trouve  inférieurement  en 
rapport  avec  le  côte  interne  de. l’os  ;  d’où  il  résulte  que  l’artère 
forme  avec  le  corps  du  fémur  un  angle  aigu  ouvert  supérieure¬ 
ment  )  et  qu’il  existe  entre  l’artère  et  la  partie  supérieure  du 
fémur  un  espace  d’un  pouce  à  dix-huit  lignes ,  espace  dans  le- 
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quÊl  les  ioslruraenls  peuvent  être  introduits  le  long  du  fémur 
sans  blesser  l’artère.  On  utilise  celle  disposition  pour  la  désar¬ 
ticulation  du  fémur. 

La  fémorale  est  La  fémorale ,  légèrement  flexueuse  lorsque  la  cuisse  est  flé- 
fextelfsion.  *"*  chie  suF  le  bassin  ,  devient  rectiligne  dans  l’extensiOn  de  la 
cuisse ,  et  fortement  tendue  dans  l’extension  forcée.  * 

Rapports  de  Rapports.  V  En  avant,  la  fémorale  est  sous  aponévrotique 
1“Eq avant*  dansTespace  triangulaire  borné  en  dedans  par  le  bord  interne 
du  premier  adducteur,  en  dehors,  par  le  couturier,  en* haut, 
par  l’arcade  fémorale.  Plus  bas ,  le  couturier  vient  s’interposer 
entre  l’aponévrose  et  l’artère  à  laquelle  il  répond  successive¬ 
ment  par  son  bord  interne,  par  sa  face  postérieure ,  et  par  son 
bord  externe  ;  des  ganglions  lymphatiques  nombreux  séparent 
supérieurement  l’artère  de  la  peau.  On  a  vu  ces  ganglions  tu¬ 
méfiés  en  imposer  pour  un  anévrysme  de  l’artère  et  récipro- 
quemént.  Il  suit  de  ces  rapports  que  la  fémorale  peut  être 
mise  à  découvert  dans  toute  son  étendué  à  sa  partie  antérieure, 
paais  qu’elle  est  d’autant  plus  superficielle  qu’on  l’examine  plus 
près  de  l’arcade  crurale. 

2”  En  arrière;-  2®  ÆW  flirWère,  la  fémorale  répond  Uu  corps  du  pubis,  au 
niveau  de  l’éminence  iléo-pectinée ,  qu’elle  touche  immédiatèr- 
ment  chez  les  personnes  amaigries,  èt  dont  elle  est  ordinai¬ 
rement  séparée  par  les  bords; contigus  des  musclés  psoas- 
iliaque  et  pectiné.  L’aponévrose  iliaque  la  sépare  du  premier 
de  ces  muscles,  en  sorte  que  dans  le  psoïtis  avec  abcès,  ou  dans 
l’abcès  par  congestion  succédant  à  la  carie  des  vertèbres 
lombaires,  l’artère  fémorale  se  trouve  placée  au  devant  du 
foyer  purulent  i  ■ 

En  arrière,  elle  répond  en  outre  à  la  tête  du  fémur,  plus 
bas  au  pectiné,  puis  au  premier  adducteur.  Il  résulte  de 
ce  rapport  que  l’artère  fémorale  peut  être  comprimée  très 
efficacement  â  sa  partie  supérieure,  puisque  d’une  part  elle 
est  superficielle,  et  que  d’une  autre  part  elle  repose  sur  des  par¬ 
ties  dures. 

3®  En  dehors  -  '  En  dehors  ,  e\\è  répond  successivement  au  psoas-iliaque. 
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au  bord  iuterne  du  couturier  et  à  la  face  interne  du  fémur,  dont 
elle  est  séparée  par  le  vaste  interne. 

Il  résulte  de  ce  dernier  rapport,  ainsi  que  de  l’épaisseur  mé¬ 
diocre  du  couturier  qui  la  sépare  de  la  peau ,  que  la  fémorale 
peut  être  comprimée  de  dedans  en  dehors  au  tiers  moyen  de  la 
cuisse. 

En  dedans^  elle  répond  au  pectiné,  au  premier  adduc-  4<>En  dedans, 
teup,  puis  au  couturier. 

Rapports  de  Varier e  avec  la  veine  crurale  et  avec  le  nerf  Rapports  de 
crural.  La  veine  fémorale  est  placée  supérieurement  en  dedans  veine*^ crurale,^ 
de  l’artère  ,  mais  bientôt  elle  s’accole  à  son  côté  postérieur.  Le 
nerf  crural  est  placé  en  dehors  de  l’artère  dont  il  est  séparé  par  crural, 
une  lame  aponévrotique  appartenant  à  la  gaine  du  psoas-ilia¬ 
que.  L’artère  et  le  nerf  n’ont  donc  entre  eux  aucun  rapport 
immédiat  ;  mais  bientôt  le. nerf  saphène  interne  pénètre  dans  Avec  le  nerf 
la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux ,  et  vient  se  placer  en  dehors 
de  l’artère,  puis  l’abandonne  lors  de  son  passage  à  travers  le 
troisième  adducteur,  et  se  dégage  plus  bas,  au  dessous  du 
couturier. 

Gaine  des  vaisseaux  fémoraux.  L’artère  et  la  veine  fé- 
morales  sont  placées  dans  une  gaine  aponévrotique  propre  qui  vl^Sfémo- 
est  pour  ainsi  dire  pratiquée  au  milieu  des  muscles  de  la  cuisse. 

C’est  donc  dans  cette  gaine  et  non  pas  dans  celle  des  muscles 
voisins  qu’il  faut  pénétrer  pour  mettre  l’artère  à  découvert. 

F ariétés  anatomiques.  Indépendamment  des  variétés  ana-  variétés  ana- 
.  lomiques  très  fréquentes  et  très  remarquables ,  relatives  à  l’f  tère  fémorale, 
riginedel’artère  fémorale  profonde  qui  se  fait  souvent  au  niveau 
et  quelquefois  au  dessus  de  l’arcade  fémorale  ;  variétés  sur  les¬ 
quelles  je  vais  revenir  dans  un  instant ,  à  l’occasion  de  l’artère 
fémorale  profonde ,  l’artère  fémorale  présente  quelques  varié¬ 
tés  non  moins  intéressantes.  La  plus  importante  est  la  suivante 
qu’on  voit  sur  une  pièce  déposée  au  musée  de  Clamard,  par 
M.  Manec.  Sur  cette  pièce  l’artère  fémorale  présente  derrière  le 
ligament  de  Fallope,un  calibre  qui  ne  dépasse  pas  celui  de  l’ar¬ 
tère  radiale,  et  se  perd  dans  les  muscles  antérieurs  de  la  cuisse. 

2. 
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L’artère  fc-  L’ai'lère  îschiatiquc,  branche  de  l’hypogaslrique,  préspnle,  au 
morale  est  sup-  coiiiraire,  le  calibre  de  Tarière  fémorale,  descend  en  arrière  le 

p'éée  par  I  is-  '  .  '' 

chiatique.  jong  du  grand  nerf  sciatique  el  se  continue  avec  Tarière  po¬ 
plitée.  Dans  son  trajet  le  long  de  la  cuisse ,  Tartère  ischiaiique 
fournit  les  branches  musculaires  qui  d’ordinaire  viennent  de 
l’artère  fémorale  profonde. 

Branches  Branches  collaterales.  Les  branches  collatérales  de  la 
collatérales,  fémorale  .Sont:  1°  \:i  sous-cutanée  abdominale;  2“  les  hon^ 
teuses  externes;  S’uiS  grand  nombre  à' arteres  musculaires  ; 
4“  la  fémorale  'profonde. 

SouS'Cutanée  abdominale.  , 

Cette  artériole  extrêmement  grêle,  remarquable  par  son 

Sous  cutanée  .  ^  ,  ,  .  ,  , 

abdominale,  existence  Constante,  naît  de  la  partie  anterieure  de  la  fémo¬ 
rale,  et  quelquefois  de  la  honteuse  externe ,  immédiatement 
au  dessous  de  l’arcade  crurale,  se  porte  verticalement  en 
haut,  entre  la  peau  et  le  fascia  superficialis ,  donne  quelques 
rameaux  aux  ganglions  inguinaux  ,  et  se  termine  au  niveau  de 
l’ombilic,  dans  l’épaisseur  de  la  peau.  {Mrierîa  ad  eutem  ab-  [ 
dominis,  Haller.) 

Honteuses  ou  génitales  externes. 

Honteuses  ^^^h,enteusesm  génitales  externes^scrotales  chezThomme, 
externes.  imlnaires  chez  la  femme,  branches  internes  de  la  fémorale, 
sont  au  nombre  de  deux,  divisées  en  supérieure  ou  sous-cutâ- 
née,  et  en  inférieure  ou  sous-appnévrotique. 

1®  Supérieure,  Supérieure  ou  sous-cutanée  naît  immédiatement  au 
dessous  de  l’arcade  fémorale,  se  porte  iransversalement  en  de¬ 
dans,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  et  se  divise  en  deux 
rameaux  :  Tun  supérieur,  qui  se  porte  à  Téminence  pubienne; 
l’auü-e  inférieur,  qui  se  porte  à  la  peau  de  la  verge  ainsi  qu’au 
scrotum  chez  Thomme,  et  à  la  grande  lèvre  chez  la  femme.  J’ai 
vu  Tarière  dorsale  de  la  verge  fournie  par  celle  artère. 

2°  iLférieure,  La  branche  inférieure  ou  sous-aponévrotiquenéil  un  peu 
plus  bas  que  la  précédente,  quelquefois  même  elle  vient  de 
la  fémorale  profonde  ;  elle  se  porte  iransversalement  en  de- 
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dans,  croise  perpendiculairement  la  veine  fémorale  immédia¬ 
tement  au  dessous  du  point  où  la  veine  saphène  vient  s’y  ren¬ 
dre  ;  en  sorte  que  cette  artère  est  ordinairement  reçue  dans 
l’espèce  d’anse  que  décrit  ta  saphène  à  son  embouchure;  elle 
traverse  bientôt  l’aponévrose  pour  devenir  sous-cutanée,  et 
gagner  le  scrotum  chez  l’homme  et  la  grande  lèvre  chez  la 
femme.  Les  anastomoses  .des  honteuses  externes  supérieures 
et  inférieures,  soit  entre  elles ,  soit  avec  celles  du  côté  opposé 
sont  si  considérables,  que  dans  la  section  de  ces  vaisseaux  on  est 
obligé  de  lier  les  deux  bouts  divisés.  Ces  artères  sont  remar¬ 
quables  par  le  rapport  qu’elles  affectent  avec  les  parties  dépla¬ 
cées  dans  les  hernies. 

Artères  musculaires. 

La  fémorale  fournit  un  grand  nombre  d’artères  musculaires 
et  cHianéêi  qui  u’ont  pas  reçu  de  noms  particuliers.  On  dé¬ 
crit  ordiuaifemeut  sous  le  pom  de  musculaire  superfi-^ 
cielle  on  grande  musculaire  ,  une  branche  qui  vient  assez 
souvent  dé  la  profonde,  passe  trausversalement  entre  le  cou¬ 
turier  et  le  droit  antérieur  ,  et  se  divise  immédiatement  en 
rameaux  ascendants  qui  se  portent  aux  muscles  iliaque, 
couturier  et  tenseur  du  fasciadata,  et  en  rameaux  descendants 
très  considérables,  qui  se  partagent  entre  le  droit  antérieur 
qu’ils  pénètrent  par  la  face  postérieure,  et  le  vaste  externe  et  le 
vaste  interne  du  triceps.  On  suit  ces  rameaux  Jusqu’à  la  partie 
inférieure  de  çé  puseje.  Op  peut  désigner  la  grande  muscu¬ 
laire  sous  le  noîu  dé  musculaire  du  triceps  fémoral. 

Artère  fémorale  profonde. 

La  fémorale  Où.  musculaire profende (grande  musculaire 
de  la  cuisse,  Chauss.),  est  un  tronc  artériel  dèstiné  aux  mus¬ 
cles  et  aux  téguments  de  la  région  interne  et  postérieure  de  la 
cuisse  (1). 

(1)  Elle  est  véritablement  l’artère  de  la  cuisse,  tandis  que  la  fémorale  elle- 
même  peut  être  considérée  comme  i’artère  delà  jambe  et  du  pied. 


Conséquences 
des  anastomoses 
de  ces  artères. 


Artères  mu*- 
culaires. 


Musculairedu 
triceps  fémoral. 


Artère  fémo¬ 
rale  profonde. 
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Origine  de  la 
fémorale  pro¬ 
fonde. 


Trajet. 


Variétés  d’o¬ 
rigine. 


Origine  pré¬ 
maturée  de  la 
fémorale  pro¬ 
fonde. 


Elle  nail  de  la  partie  postérieure  de  la  fémorale,  le  plus 
souvent  à  un  pouce  et  demi ,  quelquefois  à  deux  pouces ,  deux 
pouces  et  quelques  lignes  de  l’arcade  fémorale,  au  milieu  de 
l’espace  qui  sépare  le  pubis  du  petit  trochanter,  très  rarement 
au  dessous  de  ce  point,  plus  souvent  au  dessus.  Immédiate¬ 
ment  après  son  origine,  la  fémorale  profonde  se  porte  en  ar¬ 
rière,  puis  verticalement  en  bas,  en  se  rapprochant  du  fémur, 
profondément  placée  derrière  l’artère  fémorale,  à  laquelle  elle 
est  parallèle,  au  devant  du  muscle  pectine,  en  dehors  du  vaste 
interne  :  parvenue  au  niveau  du  bord  supérieur  du  premier 
adducteur  (deuxième  adducteur  superficiel),  elle  passe  derrière 
ce  bord  pour  se  placer  entre  ce  muscle  et  le  grand  adducteur, 
traverse  ce  dernier  muscle  un  peu  au  dessous  de  l’ouverture 
qu’il  fournit  à  l’artère  fémorale,  devient  ainsi  postérieure  pour 
se  terminer  danr.  les  muscles  biceps  et  demi-membraneux. 
Quelquefois ,  la  fémorale  profonde  traverse  le  troisième  adduc¬ 
teur  presque  immédiatement  après  son  origine ,  pour  devenir 
postérieure. 

Variétés  d'origine.  Les  variétés  d’origine  de  l’artère  fémorale 
profonde  sont  un  des  points  les  plus  importants  de  l’histoire  de 
celte  artère  sous  le  rapport  chirurgical. 

On  voit  très  souvent  la  fémorale  se  diviser  prématurément  en 
deux  branches  égales  et  parallèles,  dont  V externe  la  fé¬ 

morale  profonde,  et  ^interne  la  fémorale  proprement  dite  (1) 
Cette  division  prématurée  peut  avoir  lieu  à  six  lignes  au  des¬ 
sous  de  l’arcade  crurale ,  au  niveau  de  cette  arcade,  ou  bien  en¬ 
core  au  dessus  de  cette  arcade.  J’ai  vu  celte  division ,  qui  re- 

(1)  Ce  rapport  est  constant  lorsque  la  profonde  ntût  au  niveau  ou  au  dessus 
de  l’arcade  fémorale;  la  fémorale  profonde  marche  acollée  au  côté  externe  de 
la  fémorale  superficielle;  cette  dernière  recouvre  la  veine:  on  conçoit  que  si, 
dans  un  cas  de  ce  genre,  on  voulait  pratiquer  la  ligature  de  la  fémorale,  et  si 
on  se  bornait  à  lier  un  seul  vaisseau, la  ligature  porterait  sur  la  profonde, 
dont  les  rapports  sont  ceux  qu’affecte  le  tronc  de  l’artère  fémorale  elle-même 
dans  les  cas  ordinaires. 

Dans  un  cas  présenté  à  la  Société  anatomique  par  M.  Mercier,  la  fémorale 


ARTÈRE  FÉMORALE. 


725 


présente  assez  bien  la  division  prematuree  de  1  artère  humérale  Division  pré» 

*  .  1-11  .  1  i>  •  Il  ...  maturée  de  l’ar- 

en  radiale  et  en  cubitale  dans  le  creux  de  1  aisselle,  avoir  heu  tère  maque  ex- 
au  dessus  de  l’arcade  fémorale,  et  par  conséquent  aux  dépens 
de  l’artère  iliaque  externe.  Burns  a  ^u  trois  fois  cette  division 
se  faire  dans  le  bassin.  Tiedemann ,  qui  l’a  observée  des  deux 
côtés,  croit  qu’elle  se  rencontre  seulement  chez  les  individus 

de  petite  stature.  Dans  un  cas  qui  m’a  été  communiqué  par  „  -  Anomalies 
‘  Il  d’origine  des  ar- 

M.  le  professeur  Dubrueil,  cas  dans  lequel  l’artère  fémorale  tères  épigastri- 

,  .  .  que  et  circon- 

droite  se  divisait  plus  haut  que  de  coutume,  l’artere  epigas-  üexemaque. 
trique,  au  lieu  d’être  fournie  par  l’iliaque  externe  provenait  de  - 
la  fémorale  profonde ,  et  l’artère  iliaque  antérieure  ou  circon¬ 
flexe  nassait  de  la  crurale. 

Dans  un  autre  cas  qui  m’a  été  fourni  par  le  même  observateur, 
à  son  passage  au  dessous  de  l’arcade  crurale,  l’artère  iliaque 
externe  ou  fémorale  se  divisait  en  trois  branches  :  la  branche 
externe  était  la  musculaire  superficielle,  la  branche  interne  Division  de  la 
était  la  musculaire  profonde  qui  s'enfonçait  immédiatement  trS^ranches%° 
après  son  origine  entre  les  muscles  ;  quant  à  la  branche  moyenne 
qui  était  d’un  volume  supérieur  aux  deux  autres,  c’était  la  fé-  ' 
morale  proprement  dite.  Il  n’y  avait  d’ailleurs  d’anomalies  que 
dans  l’origine  des  branches  et  nullement  dans  leur  distribution. 

Dans  son  trajet ,  la  profonde  fournit  un  grand  nombre  de 
branches  collatérales  qui  l'épuisent  rapidement  et  dont  plu- 
sieurs  n’ont  pas  reçu  de  noms  particuliers.  Les  principales 
sont  :  les  cireonflexes  interne  et  externe  et  les  perforantes. 

i°.  Circonflexe  interne  ou  postérieure. 

Plus  volumineuse  que  l’externe ,  la  circonflexe  interne  est  circonflexe 
la  première  branche  que  fournit  la  profonde  ;  il  n’est  pas  rare 
de  la  voir  naitre  de  la  fémorale  elle-même  ;  j’ai  remarqué  que 
la  circonflexe  interne  ne  naissait  de  l’artère  fémorale  que  lors- 

Profonde  qui  naissait  du  côté  antérieur  de  la  crurale,  à  six  lignes  au  dessous  de 
l’arcade,  se  portait  en  dedans,  au  devant  de  la  veine  fémorale  qu’elle  croisait  au 
niveau  de  l’embouchure  de  la  veine  scaphène,  contournait  cette  veine  fémorale 
pour  devenir  profonde  et  se  comporter  comme  de  coutume.  Dans  ce  cas,  la  fé¬ 
morale  profonde  donnait  les  artères  honteuses  externes. 
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que  l’origine  de  la  fémorale  profonde  se  faisait  un  peu  plus  bas 
que  de  coutume.  Dans  un  cas  de  ce  genrej  l’origine  de  la  pro¬ 
fonde  avait  lieu  à  plus  de  deux  pouces  au  dessous  de  l’arcade 
fémorale  ;  on  a  vu  la  circonflexe  interne  provenir  de  l’iliaque 
externe  :  quelle  que  soit  son  origine^  elle  s’enfonce  presque  im- 
niédiatemeiit  en  arrière  j  entre  le  peciiné  et  le  col  du  fémur, 
contourne  ce  col  à  la  manière  dont  la  circonflexe  humérale  pos- 
iérieure  contourne  le  col  de  l’humérus ,  en  sorte  que ,  dans  une 
luxation  du  fémur  en  dedans,  cette  artère  pourrait  être  rompue, 
elle  se  dégage  en siliiê  en  arrière  au  dessous  du  muscle  carré 
crural ,  et  se  terminé  en  se  divisant  en  rameaux  ascendants  et 
en  rameaux  descendants  internes  et  externes. 

Srànches  e-oUatétales >  Au  niveau  du  pectine,  la  circonflexe 
g  inteirne  donne  plusieurs  branches ,  savoir  :  1®  une  hrunche  ar- 
tîculâire  fort  remarquable,  qui  se  porte  en  b aut>- s’accole  à.  la 
capsule  orbiculaiCe  dé  rariicuiation  coxo  "fémorale  ^  pénètre 
dans  cette  articulation,  en  passant  au  dessous  dn  ligament  qui 
convertit  en  trou  t’échancrure  Cotyloïdiènne,  et  se  distribué  à  la 
synoviale,  au  tissu  adipeux  et  à  là  capsule  fibreuse  de  l’ariicu- 
latioii.;  2°  une  ou  plusieurs  branches  anastomotiques  qui  s’a- 
'® bouClteM  îargeiùeüt avec  les  divisions  de  l’obturatrice;  un 
grand  nombre  de  branches  musculaires^  dont  les  unes  ,  plus 
petites,  passent  au  devant,  les  autres,  plus  volumineuses,  pas¬ 
sent  en  arrière  du  pectine  et  vom  se  distribuer  à  l’obturateur 
externe,  au  peciiné  et  aux  adducteurs  cia  plus  considérable  est 
destinée  au  grand  adducteur. 

îs  Branches  terminales.  Divisées ,  1°  en  rameaux  musculai- 
K  res  ascèndantSylm  üSs  ext-erâés,  pour  le  grand  fêssier;  les  au¬ 
tres  internes.,  pour  les  attacha  iscfaiaiiquès  dès  muscles  bi¬ 
ceps  ,  demUendineux  et  dêmi-mettibraneux  2®  en  rameaux 
^•  musèulaites  descèndants ,  à  là  îhcè  antérieure  des  muscles 
biceps,  demi-tendineux,  demi  membraneux ,  au  grand  nerf 
sciatique  et  aux  petits  muscles  de  la  région  pelvi-lrochanté- 
Tienne  ;  mmemisa  pe'rimtiques  éovA  les,  «as  se  ramifient 

sur  lépériôstèdu  grand  irochaniaf,  tes  autres  sur  la  face  posté¬ 
rieure  du  col  du  fémur  ;  4"  en  rameaux  anastàmoiiques  qui  se 
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portent  sur  les  muscles  obturateur,  jumeaux  et  pyramidal,  et 
s’anastoniosent  largement  avec  les  artères  ischiaiique,  fessière, 
honteuse  interne  et  obturatrice,  mais  surtout  avec  la  première 
et  la  dernière. 

Il  suit  de  là  que  l’artère  circonflexe  interne  est  un  grand  . 

‘  °  interne  est  un 

moyen  de  communication  vasculaire  enti-ç  l’an  ère  hypogastrique 
et  par  conséquent  l’iliaque  primitive  et  Sa  fémorale^  car,  indé¬ 
pendamment  des  anastomoses  directes  que  j’ai  indiquées,  il  en 
existe  un  grand  nombre  d’indirecte.s  dans  l’cpaisseur  <ies  mus¬ 
cles  et  sur  le  périoste. 

2”.  Circonflexe  externe  ou  anterieure. 

Plus  petite  que  l’externe,  la  circonflexe  externe  ou  ante-  . variétés  d’o- 
^  ’  '  rigine. 

rieure  vieniquelquefois  direciement  de  laiemorale;  souvent  elle 
naît  d’un  tronc  commua  avec  la  grande  nuisculauedu  triceps  , 
et  c’est  alors  qu’elle  a  pu  être  eonsideree  comme  une- branche 
de  bifurcation  de  la  fémorale  profonde;  elle  se  porte  horizon-  Trajet, 
talement  derrière  le  droit  antérieur,  au  devant  du  psoas-iliaque 
qu’elle  croise  et  auquel  elle  fournit  un  rameau  assez  considéra¬ 
ble,  et  se  divise  eu  deux  branches  t  i°  me  musculaire  ascen¬ 
dante  qui  se  distribue  aux  muscles  petit  fessier  et  fascia  lata  ; 

2»  une  circonflexe  proprement  dite,  qui  Gonlourpe  la  base  du 
grand  trochanter  en  s’enfonçant  dans  l’épaisseur  du  triceps,  et 
s’épanouit  en  un  grand  nombre  de, rameaux  ascendants  qui 

,  ,  -  ,  ,  ,  Terminaison. 

Viennent  s  anastomoser  sur  la  face  externe  du  grand  trochan¬ 

ter  avec  la  circonflexe  interne.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  une 
anastomose  établie  en  avant  par  une  branche  tmnsversale, 
entre  la  circonflexe  interne  et  lacireonSexe  externe,  disposi¬ 
tion  qui  complète  le  cercle  artériel  de  rarüçulaiion  coxo-. 
fémorale.  : 

3®.  Perforantes. 

Les  perforantes ,  artères  musculaires  et  cutanées  destinées  , 

'  ’  Leur  nombre 

à  la  région  postérienre  de  la  cnisse,  en  nombre  variable  depuis  afre“ 

un  jusqu’à  quatre,  offrent  une  distribution  qui  est  la  même  pour 


Leordislribu- 
tioii  générale. 


La  première 
perforante  est 
la  plus  volumi¬ 
neuse. 


La  branche 
terminale  de  la 
fémorale  pro  - 
fonde  est  une 
perforante. 


Limites  de 
l’artère  popli¬ 
tée. 
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toutes  les  perforantes.  Elles  traversent  les  aponévroses  des  ad¬ 
ducteurs  à  leur  insertion  fémorale;  devenues  postérieures, 
elles  contournent  horizontalement  le  fémur,  et  se  divisent  en 
rameaux  ascendants  et  en  rameaux  descendants,  lesquelles 
forment  dans  l’épaisseur  des  muscles  une  série  d’anses  ou  d’ar¬ 
cades  anastomotiques,  qui  acquièrent  un  développement  con¬ 
sidérable  dans  le  cas  de  ligature  de  la  fémorale  par  la  mé¬ 
thode  de  Hunter. 

La  première  perforante,  qui  est  la  plus  volumineuse  et  qui  re¬ 
présente  quelquefois  deux  ou  même  la  totalité  des  perforantes , 
traverse  le  troisième  adducteur  à  un  pouce  au  dessous  du  petit 
trochanter ,  entre  les  fibres  horizontales  et  les  fibres  obliques 
du  muscle;  sa  branche  ascendante  contourne  le  grand  tro¬ 
chanter  et  s’anastomose  dans  l’épaisseur  du  grand  fessier  avec 
la  circonflexe  interne  et  l’ischiatique  ;  sa  branche  descendante 
se  partage  entre  le  vaste  externe  et  les  muscles  demi-tendi¬ 
neux,  demi-membraneux,  biceps  et  grand  adducteur.  Quelques 
rameaux  vont  au  grand  nerf  sciatique  (1). 

J’ai  vu  une  perforante  inférieure  venir  de  l’artère  fémorale 
au  moment  où  elle  allait  traverser  le  troisième  adducteur. 

La  branche  terminale  de  la  fémorale  profonde  constitue  une 
dernière  perforante  qui  se  distribue  de  la  même  manière  que 
les  branches  du  même  nom. 

ARTÈRE  POPLITÉE. 

Lorsque  l’artère  fémorale  a  traversé  le  troisième  adducteur, 
elle  prend  le  nom  de  poplitée  qu’elle  conserve  jusqu’à  sa  divi¬ 
sion  en  awfeWcMre  et 

L’artère  poplitée  est  l’artère  du  creux  du  jarret  ou  de  l’es¬ 
pace  poplité  :  sa  limite  supérieure  est  l’anneau  du  troisième 
adducteur;  sa  limite  inférieure  que  constitue  le  lieu  de  sa  bi¬ 
furcation,  est  en  général  -  marquée  par  le  bord  inférieur  du 

(1)  C’est  de  la  première  ou  de  la  deuxième  perforante  que  vient  le  vaisseau 
nourricier  principal  du  fémur. 
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muscle  poplité,  ou  ,  si  l’on  veut,  cette  limite  se  trouve  immé¬ 
diatement  au  dessous  du  quart  supérieur  de  la  jambe  (1). 

Sa  longueur  sur  un  sujet  adulte  est  de  sept  pouces  environ.  Longueur. 

Direction.  Elle  est  verticale,  un  peu  oblique  de  dedans  en 
dehors  et  de  haut  en  bas  ;  la  direction  de  cette  artère  est  expri¬ 
mée  par  une  ligne  étendue  de  la  face  interne  du  fémur  à  l’in¬ 
tervalle  qui  sépare  les  deux  condyles  de  cet  os.  Flexueuse  lors-  Dans  la  flexion 
qu’on  l’examine  pendant  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse, 
cette  artère  devient  rectiligne  pendant  l’extension  et  peut  se 
déchirer  par  une  extension  forcée.  On  a  expérimenté  que  l’ex-  Dans  rexten- 
tension  pouvait  aller  jusqu’à  la  déchirure  des  ligaments  sans 
qu’il  y  eût  encore  déchirure  de  l’artère  (2). 

Rapports.  Profondément  située  dans  tout  son  trajet,  l’artère  Rapports  ; 
poplitée  répond  ;  1"  en  arrière,  supérieurement  au  demi-mem-  arrière, 
braneux  ;  plus  bas,  à  l’aponévrose  fémorale,  dont  elle  est  sépa¬ 
rée  par  une  couche  graisseuse  d’une  épaisseur  proportionnelle 
à  la  saillie  des  muscles  du  creux  du  jarret;  plus  bas,  aux  muscles 
jumeaux  et  plantaire  grêle;  plus  bas  encore /au  muscle  so¬ 
léaire.  La  veine  poplitée  est  couchéé  sur  le  côté  postérieur  de 
cette  artère  et  lui  adhère  assez  fortement.  Le  nerf  sciatique 
poplité  interne  la  recouvre,  mais  médiatement,  étant  séparé 
de  la  veine  par  une  couche  graisseuse  fort  épaisse. 

I!  résulte  de  ces  rapports  que  l’artère  poplitée  peut  être  mise 
à  découvert  dans  toute  sa  longueur  en  arrière,  mais  qu’elle  est 
recouverte  par  une  plus  grande  épaisseur  de  parties  en  bas 
qu’en  haut. 

2°  En  avant ,  l’artère  poplitée  répond  de  haut  en  bas,  1°  au  2°  En  avant, 
grand  adducteur;  2"  à  la  face  interne  du  fémur,  qui  semble 
s’élargir  et  devenir  postérieure  pour  lui  servir  de  support  ;  ^ 

(1)  La  division  de  la  poplitée  a  lieu  queltpiefois  plus  haut ,  quelquefois  plus 
bas  que  de  coutume.  Dans  un  cas  où  sa  bifurcation  était  prématurée,  on  a  vu  la 
tibiale  antérieure  passer  entre  le  muscle  poplité  et  la  face  postérieure  du  tibia. 

(2)  J’ai  eu  occasion  d’observer  un  cas  de  luxation  du  genou  avec  déchirure 
complète  des  ligaments  croisés,  dans  lequel  l’artère  poplitée  était  intacte. 
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3”  à  l’articulation  du  genou ,  contre  laquelle  elle  porte  immé¬ 
diatement;  4“  au  muscle  poplité.  Les  rapports  immédiats  de 
l’artère  poplitée  avec  l’articulation  expliquent  la  facilité  avec 
laquelle  peut  se  déchirer  cette  artère  quand  son  tissu  est  de¬ 
venu  fragile  par  suite  d’altération  organique,  et  rend  compte 
de  la  fréquence  des  afiévi7smes  dans  cette  région, 
s»  Endedans,  3“  En  dedans ,  elle  répond  successivement  au  muscle  demi- 
membraneux,  au  condyle  interne  du  fémur  et  an  jumeau  interne. 
4° En  dehors.  ^  En  dehors,  elle  répond  au  biceps  fémôral ,  au  condyle  ex¬ 
terne,  au  jumeau  externe,  au  plantaire  grêle  et  au  soléaire. 

Branches  Branches  collaiérale%.  La  poplitée  fournit  :  1°  en  arrière, 
collatérales,  plusieurs  branches  sans  nom,  qui  se  portent  aux  muscles 
du  creux  du  jarret  :  parmi  elles ,  on  distingue  les  artères 
jumelles;  2“  de  sa  partie  antérieure  se  détachent  plusieurs  ar¬ 
tères  connues  sous  le  nom  ÿ articulaires qu’elles  entou¬ 
rent  l’articulation  du  genou  à  la  manière  des  artères  collatéra¬ 
les  de  l’articula  lion  du  coude.  Les  artères  articulaires  sont  divi¬ 
sées  en  supérieures,  tn  moyennes  ^  en  inférieures  :  les  arti¬ 
culaires  supérieures  et  inférieures  seraient  mieux  nommées 
collatérales  du  genou. 

Artères  jumelles. 

Au  nombre  de  deux;  Vnne  interne  pour  le  jumeau  interne  , 
Arteres  ju-  .  i  > 

œeiies.  1  autre  externe  pour  le  jumeau  externe.  Séparées  lune  de 

J’autre  par  le  nerf  sciatique  poplité  interne,  elles  naissent  de  la 
partie  postérieure  de  l’artère  poplitée,  se  portent  en  bas  et  en 
arrière,  et  viennent  se  jfeter  sur  la  face  antérieure  ou  profonde 
des  muscles  jumeaux,  un  peu  avant  leur  réunion  ,  et  peuvent 
être  suivies  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  corps  charnu  de  ces 
muscles.  Ordinairement  une  de  leurs  branches  accompagne  le 
nerf  saphène  externe  depuis  le  creux  du  jarret  jusqu^à  la  partie 
supérieure  du  tendon  d’Achille, 

Artères  articulaires  ou  coliatérales  supérieures  du  genou. 

EllcTs  sont  divisées  en  inierhesiet  externes, 
deux.  ®  -^''l'iiculaires  ou  collatérales  supérieures  internes. QplqI- 
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quefois  au  nombre  de  trois,  ordinairement  au  nombre  de  deux, 
une  supérieure,  une  w/èWewre,  variables  pour  l’origine,  mais 
constantes  dans; leur  trajet.  Nous  les  distinguerons  par  les  noms 
de  première  et  deuxième. 

première  articulaire  supérieure  interne,  la  plus  volu¬ 
mineuse  de  toutes,  nait  sUr  la  limite  de  la  fémorale  eide  la  po¬ 
plitée,  quelquefois  même  de  la  partie  inférieure  dé  la  fémorale, 
traverse  d’arrière  en  avant  le  grand  adducteur,  et  se  divise 
immédiatement  en  quatre  branches  descendantes  :  1”  imt  mus¬ 
culaire,  qui  pénètre  dans  l’épaisseur  du  vaste  interne,  se  dirige 
en  dedans  et  en  bas,  gagne  le  bord  du  tendon  roîulien  du  tri¬ 
ceps,  et,  parvenue  au  niveau  de  la  base  de  la  rotule,  traverse 
les  fibres  du  triceps,-  deviêni  superficielle,  et  sê  porte  transver¬ 
salement  en  dehors, le  long  de  la  base  delà  rotule,  pour  s’ana¬ 
stomoser  en  arcade  avec  l’articulaire  supërieureéxterne.  1°  Deux 
hvviûdüt^  pérîostiqties ,  l’une  qui  Se  porté  entré  le  triceps  et  le 
fémur,  auquel  èllê  s’accole,  et  vient  se  terminer  au  dessus  de  la 
Irochlée  fémorale ,  en  s’anastomosant  avec  l’articulaire  supé¬ 
rieure  externe  et  la  deuxième  articulaire  supérieure  inierne; 
l’autre  qui  longe  le  troisième  adducteur,  contre  lequel  elle. est 
maintenue  par  une  lame  fibreuse ,  et  s’anastomose  avec  la 
deuxième  articulaire  supérieure  interne  ,  qui  n’est  quelquefois 
qu’à  l’état  de  vestige,  et  qu’elle  remplace  dans  ce  cas;  3“  une 
quatrième  branche,  hrancKe  du  nerf  saphène  interne,  qui  m’a 
paru  constante,  se  place  sous  le  muscle  couturier  qu’elle  longe , 
accoléeau  nerf  saphène  interne,  dont  elle  suit  le  trajet  Jusqu’au 
dessous  de  ce  muscle.  ' 

La  deuxième  articulaire  supérieure  interne  naît  immé¬ 
diatement  au  dessus  du  Condyle  fémoral  qu’elle  contourne  hori¬ 
zontalement,  se  divise  en  rameaux  condyliens ,  qui  s’épanouis¬ 
sent  sur  les  condyles  qu’ils  couvrent  de  leurs  râmiRcütions  ,  et 
communiquent,  d’une  part  avec  la  première  articulaire  supé¬ 
rieure  interne,  et  d’une  autre  part  avec  l’articulaire  supérieure 
externe  du  côté  opposé.  Je  ferai  remarquer  un  rameau  roîu¬ 
lien  qui  vient  se  porter  sur  les  bords  de  la  rotule ,  fournit  à  la 


Première  ar¬ 
ticulaire  supé¬ 
rieure  interne. 


Sa  division  : 

1°  En  branche 
musculaire; 


2°  En  branches 
périostiques. 


Branche  du 
nerf  saphène 
interne. 


Deuxième  ar¬ 
ticulaire  supé¬ 
rieure  interne. 
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peau,  à  la  synoviale  du  genou,  et  s’anastomose  avec  rariiculaire 
inférieure  interne. 

Articulaire  B.  Articulaire  supérieure  externe.  Née  au  niveau  de  la 

supérieure  ex-  ,  ....  „  ,  . 

terne.  üeuxieme  articulaire  interne,  elle  contourne  horizontalement  le 
coridyle  externe  du  fémur ,  fournit  des  rameaux  musculaires 
Son  épanouis  ascendants  qui  s’enfoncent  dans  l’épaisseur  du  vaste  externe  et 
sement^en  uws  se  termine  par  trois  branches périostiques .  1°  Une  supérieure 
riosiiques,  transversale,  qui  contourne  l’extrémité  inférieure  du  fémur  et 
s’anastomose  avec  la  branche  correspondante  de  l’articulaire 
supérieure  interne  ;  2®  une  inférieure  qui  s’épanouit  sur  le  con- 
dyle  interne  et  qui  s’anastomose  largement  et  par  une  multitude 
derameauxavec l’artjculaire  inférieure  externe;  3° un  rameau 
rotuiien  plus  superficiel,  qui  gagne  les  côtés  de  la  rotule,  au 
voisinage  de  son  bord  supérieur,  fournit  un  rameau  transverse 
qui  s’anastomose  sur  le  bord  supérieur  de  la  rotule  avec  un 
rameau  semblable  de  rariiculaire  supérieure  interne ,  et  un 
rameau  descendant  qui  longe  le  bord  externe  de  la  rotule,  et 
s’anastomose  avec  l’articulaire  inférieure  externe. 

Articulaires  ou  collatérales  inférieures  du  genou. 

Divisées  en  interne  et  externe. 

Toutes  deux  naissent  de  la  partie  antérieure  de  la  poplitée, 
au  niveau  de  la  ligne  articulaire  du  genou. 

Articulaire  A.  Uinterne  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  et  parvenue  au 

inférieure  in-  .  ,  ,  ,  ...  ,  . 

terne.  uiveau  de  la  tubérosité  mterne  du  tibia,  se  contourne  hori¬ 

zontalement  d’arrière  en  avant ,  passe  sous  la  patte  d’oie , 
sous  le  ligament  latéral  interne  de  l’articulation  du  genou,  se 
réfléchit  de  bas  en  haut  sur  les  côtes  de  la  tubérosité  anté¬ 
rieure  du  tibia  et  du  ligament  rotuiien,  en  décrivant  une  courbe 
à  concavité  supérieure ,  et  s'anastomose,  soit  avec  les  articu¬ 
laires  supérieures,  soit  avec  la  récurrente  tibiale  antérieure. 
Dans  son  trajet,  elle  fournit  des  rameaux  ascendants  et  des 
rameaux  descendants  périosiiques  et  osseux  (1). 

(1)  J’entends  par  rameaux  osseux  ceux  qui  pénètrent  directement  dans  l’os ,  à 
travers  les  trous  que  présentent  les  tubérosités  interne  et  externe  du  tibia. 
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B.  Varliculaire  inférieure  externe  naît  au  niveau  de  la  Articulaire 
précédente ,  se  contourne  horizontalement  d’arrière  en  avant  terae!“^® 
non  sur  la  tubérosité  externe  du  tibia  (l’ariiculation  péronéo- 
libiale  l’en  empêche),  mais  sur  le  bord  convexe  du  cartilage 
semi-lunaire,  passe  sous  le  tendon  du  biceps  et  sous  le  liga¬ 
ment  latéral  externe  de  l’articulation  du  genou,  et  se  termine 
en  se  divisant  en  branche  ascendante  ,  qui  monte  le  long  du 
bord  externe  de  la  rotule ,  en  branche  descendante ,  qui  s’a¬ 
nastomose  avec  la  récurrente  tibiale  antérieure,  et  en  bran¬ 
che  transverse  qui  passe  derrière  le  ligament  rotulien,  au  des¬ 
sous  de  la  rotule ,  et  s’anastomose  en  arcade  avec  un  rameau 

semblable  du  côté  opposé.  Les  articulaires  inférieures  com-  .  Cercle  arté¬ 
riel  rotulien. 

plèlent  le  cercle  artériel  rotulien,  duquel  partent  de  nombreux 
rameaux,  dont  les  uns  couvrent  la  rotule  de  leurs  anastomoses, 
tandis  que  les  autres  pénètrent  directement  dans  le  tissu  de 
l’os  par  les  trous  nombreux  qui  existent  à  sa  surface. 

Articulaires  moyennes. 

On  donne  le  nom  articulaires  moyennes  à  plusieurs  Les  articuiai- 
petites  branches  qui,  naissent  directement  de  la  partie  anté-  soL  “ciuslve- 
rieure  de  la  poplitée,  ou  de  l’articulaire  inférieure  externe,  pé-  “les  à  l’arucu- 
nètrent  d’arrière  en  avant  dans  l’articulation  du  genou,  et  gg 
distribuent  dans  réchancriire  iniercondylienne,  aux  ligaments 
croisés,  au  tissu  adipeux,  à  la  synoviale,  et  surtout  à  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  fémur ,  dans  lequel  elles  pénètrent  par  les  'eSntieîtemlnt 
trous  considérables  que  présente  la  surface  correspondante  dll^àrticIFanes 
des  condyles.  L’articulaire  ou  les  articulaires  moyennes  sont  ilSTre?. 
donc  des  artères  propres  à  l’articulation  du  genou,  qui  nê  sont 
nullement  destinées  au  rétablissement  de  la  circulation  :  en 
ce  sens  elles  sont  tout  à  fait  distinctes  des  autres  articulaires, 
lesquelles  acquièrent  un  développement  considéi  âble  dans  le 
cas  de  ligature  du  tronc  principal. 
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Lorsque  l’artère  poplitée  est  parvenue  au  dessous  du  mus- 
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Division  de  cle  Doplue,  elle  SB  divise  en  deux  ûranclies  :  l  une  anterieure 

l'artèrepoplilée.  ,  ,  ,,  ,  ,  .  ’ 

ç  esi  la  itbiale  anterieure  \  1  autre  postérieure  ,  conlinuaiion 
de  la  poplitée,  qu’on  peut  appeler  tronc  tihio-féronier.  Ce 
tronc  lui- niênie  se  subdivise  bientôt  en  artère  tibiale  posté-, 
rieure  et  en  péronière. 

Artère  tibiale  antérieure. 

Limites.  Branche  antérieure  de  la  bifurcation  de  la  poplitée,  X artère 
tihiale  antérieure  est  limitée  en  bas  par  le  ligament  dorsal  du 
tarse,  au  dessous  duquel  elle  prend  le  nom,  de  pédieuse. 

Direction  Immédiatement  après  son  origine ,  elle  se  porte  horizonta¬ 
lement  en  avant,  traverse  la  partie  supérieure  du  ligament 
inierosseux,  sur  lequel  elle  se  réfléchit,  pour  se  porter  vertica¬ 
lement  en  bas  au  devant  de  lui  ;  parvenue  au  quart  inférieur 
de  la  jambe,  elle  se  dirige  un  peu  obliquement  de  dehors  en 
dedans ,  comme  la  face  externe  du  tibia ,  à  laquelle  elle  cor¬ 
respond,  et  s’engage  sous  le  ligament  dorsal  du  tarse  que  nous 
avons  dit  être  sa  limite. 

Une  ligne ,  étendue  de  l’éminence  du  tibia,  que  nous  avons 
nommée  tubercule  du  jambier  antérieur  (OsTÉOLOGiE,  p.  312), 
.  à  la  partie  moyenne  de  rarticulaiion  tibio-tarsienne ,  indique 
la  direction  de  son  trajet. 

Rapports.  Bapports.  Très  profondément  située,  et  néanmoins  pouvant 
être  mise  à  découvert  dans  tous  les  points  de  sa  longueur,  la 

i^EaarrièrBj  tibiale  antérieure  répond  ;  l"  en  arrière,  au  ligament  inter¬ 
osseux  dans  ses  trois  quarts  supérieurs  et  au  tibia  dans  son 
quart  inférieur  :  elle  est  accolée  au  ligament  interosseux,  sur 
lequel  elle  est  maintenue  par  une  lame  aponévrolique  ;  en  sorte 
que  dans  l’amputation  (le  la  jambe ,  elle  se  retire  entre  ces 
deux  lames où  quelquefois  elle  est  difiicile  à  saisir  et  à  lier. 

2°  En  avant;  2“  En  avant,  elle  est  recouverte  successivement  par  le 
jambier  antérieur,  l’extenseur  commun  des  orteils  et  l’exten¬ 
seur  propre  du  gros  orteil  ;  elle  occupe  précisément  le  niveau 
de  la  ligne  celluleuse  qui  sépare  le  jambier  antérieur  de  l’exten¬ 
seur  commandes  orteils  et  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil; 
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en  sorte  que  c’esl  sur  celte  ligne  que  l’on  devrait  diriger  l’instru- 
jnent  pour  la  ligature  de  ce  vaisseau,  si  cette  ligature  devait 
être  praiiqitéé  ;  en  bas,  elle  n’est  séparée  de  la  peau  que  par  l’apo¬ 
névrose  jambière  et  par  la  saillie  du  tendon  de  l’extenseur  propre 
du  gros  orteil,  d’où  la  possibilité  de  la  compression  du  vaisseau. 

S®  En  dedans ,  elle  répond  au  jambier  antérieur,  puis  au  ti-  soEndedans; 
bia,  puis  au  tendon  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil,  dans 
la  gaine  duquel  elle  est  logée. 

4“  En  dehors ,  se  voit  l’exenseur  commun  des  orteils  ,  puis  40  eq  dehors, 
l’extenseur  propre  du  gros  orteil  et  l’aponévrose  jambière  :  le 
nerf  tibial  antérieur  longe  le  côté  externe  de  l’artère  dans  toute 
son  étendue. 

Branches  collatérales.  Très  petites  et  très  multipliées,  Branches 

„  '  ,  ,  ,  '  Tx  .  ,  collatérales, 

elles  se  distribuent  aux  muscles  et  a  la  peau.  Parmi  ces  bran¬ 
ches,  on  remarque  X^récurrente  tibiale  antérieure oX.\t%  mal¬ 
léolaires  externe  et  interne. 

Récurrente  tibiale  antérieure.  Quelquefois  très  considé-  Récurrente 

tibials  cinté** 

rable  ;  née  de  la  tibiale  au  xnoment  où  elle  vient  de  franchir  rieure. 
le  ligament  interosseux,  elle  remonte  obliquement  en  dedans 
entre  le  jambier  antérieur  et  la  tubérosité  externe  du  tibia, 
contre  laquelle  elle  est  accolée  ,  et  s’épanouit  en  rameaux 
divergents  pérîosliques  et  articiilaires ,  dont  les  uns,  ascen¬ 
dants,  vont  s’anastomoser  avec  l’articulaire  inférieure  externe; 
les  autres,  transverses ,  avec  l’articulaire  inférieure  interne. 

J’ai  vu  la  récurrente  tibiale  antérieure,  volumineuse,  se  por¬ 
ter  transversalement  au  dessous  de  la  rotule,  et  se  terminer 
sur  la  tubérosité  interne  du  tibia. 

Arteres  malléolaires,  miQMX  nommées  artères  articulaires.  Artères  mat- 
distinguées  en  interne  elm  externe.  téoiaires. 

ï"  malléolaire  ou  articulaire  interne  nsàl&XJLÏÙsedLXxàxx  1®  Malléolaire 
ligament  dorsal  du  tarse,  se  porte  transversalement  en  dedans  interne, 
au  dessous  du  tendon  du  jambier  antérieur,  et  se  divise  en 
deux  branches;  une  profonde  ou  articulaire  qui  s’enfonce 
perpendiculairement  dans  l’articulation  tibio-tarsienne,  à  la¬ 
quelle  elle  se  distribue  ;  l’autre  superficielle  ou  malléolaire 
proprement  dite ,  qui  se  porte  au  dessus  de  la  malléole ,  et 
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le  trajet. 


au  côlé  interne  du  tarse,  jusqu’à  la  région  plantaire  interne, 
où  elle  s’anastomose  avec  des  branches  fournies  par  la  plan¬ 
taire  interne. 

2»  Malléolaire  2°  La  malléolaire  ou  articulaire  externe^  plus  considéra- 
externe.*  '  ble  que  la  précédente,  présente  de  nombreuses  variétés  sous 
le  rapport  de  son  origine.  Ainsi ,  quelquefois  elle  naît  sous  le 
ligament  dorsal  du  tarse  au  même  niveau  que  la  malléolaire 
Variétés  d’o-  interne  ;  souvent  elle  naît  de  la  tibiale  à  deux  ou  trois  pouces 
rigine.  environ  au  dessus  de  ce  liganient  ;  quelquefois  elle  est  fournie 
par  l’artère  péronière  postérieure,  et  traverse  la  partie  infé¬ 
rieure  du  ligament  interosseux;  enfin,  le  plus  souvent  elle 
vient  par  deux  racines ,  dont  l’une ,  plus  ou  moins  grêle ,  est 
fournie  par  la  péronière  ;  et  l’autre  plus  considérable ,  est 
fournie  par  la  tibiale.  - 

variétés  dans  Ces  différences  d’origine  influent  sur  le  trajet  de  celte  artère 
qui,  dans  le  cas  où  elle  naît  sous  le  ligament  du  tarse,  se  porte 
transversalement  en  dehors ,  pour  s’infléchir  au  devant  de  la 
malléole  externe ,  et  se  porter  d’arrière  en  avant  sur  la  face 
dorsale  du  tarse.  C’est  au  moment  où  l’artère  change  de  direction 
qu’elle  reçoit  la  branche  émanée  de  la  péronière  postérieure. 
Dans  le  cas  où  la  malléolaire  externe  naît  plus  haut,  elle  se  porte 
obliquement  en  bas,  au  devant  de  la  malléole  externe ,  puis  sur 
le  côté  externe  de  l’astragale.  Dans  tous  les  cas,  la  malléolaire 
externe  se  porte  d’arrière  en  avant  sur  le  côté  externe  du  cu¬ 
boïde  ,  et  viéni  s’anastomoser  en  arcade  avec  l’artère  dorsale 
du  tarse.  Accollée  aux  surfaces  osseuses  pendant  son  trajet, 
croisée  par  le  tendon  de  l’extenseur  commun,  elle  donne: 
Rameauxmai- 1°  des  rameaux  malléolaireis  proprement  dits  qui  viennent  se  ra- 
leoiaires.  juifier  sur  la  face  externe  de  la  malléole;  2°  des  rameaux  arti- 
Ariicuiaires.  eulaires  très  considérables  qui  s’enfoncent  dans  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne  :  je  signalerai  celui  qui  pénètre  dans  le 
.  creux  asiragalo-calcan'ièn  ;  3“  des  rameaux  ealcdniens  exter- 

Calcamens 

externes.  nes  qui  passent  sous  les  tendons  des  péroniers  latéraux,  s’épa¬ 
nouissent  sur  le  côté  èxierne  du  calcanéum,  où  ils  se  terminent 
en  s’anastomosant  avec  la  péronière,  et  avec  quelques  rameaux 
de  l’artère  plantaire  externe.  Plusieurs  se  réfléchissent  sur  la  face 


ARTÈRE  PÉDIEUSE. 


737 

supérieure  du  calcanéum,  au  devant  du  tendon  d’Achille,  pour 
s’anastomoser  avec  l’artère  tibiale  postérieure. 

Artère  pédieuse. 

^  Vartere  'pédieuse  ou  dorsale  du  pied  est  la  continuation  Artère  pédieuse, 
de  l’artère  tibiale  antérieure,  qui  prend  le  nom  de  pédieuse  au 
sortir  du  ligament  dorsal  du  tarse,  et  se  termine  à  la  plante 
du  pied,  en  se  continuant  avec  l’arcade  plantaire.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  la  pédieuse  naître  par  deux  racines,  dont  l’une  est 
formée  par  la  tibiale  antérieure  qui  est  alors  beaucoup  plus  petite 
que  de  coutume,  et  comme  épuisée  au  voisinage  de  l’articu¬ 
lation  du  pied,  et  dont  l’autre  est  formée  par  la  péronière 
alors  très  volumineuse ,  qui  traverse  la  partie  inférieure  du  li-  Limites. 

gament  interosseux.  Dans  les  cas  assez  rares  où  l’on  voit  la 

.  •  ,  Variétés 

tibiale  anterieure,  manquer  entièrement,  et  remplacée  à  la  d’origine. 

janibe  par  de  petites  artères  perforantes  venues  de  la  tibiale 
postérieure  ou  de  la  péronière ,  la  pédieuse  est  entièrement 
fournie  par  la  péronière. 

Le  calibre  de  l’artère  pédieuse  varie  d’ailleurs  beaucoup  ;  caUbre. 
il  est  en  général  en  rapport  direct  avec  celui  de  la  tibiale  an¬ 
térieure  que  J’ai  vue  aussi  volumineuse  que  la  tibiale  posté¬ 
rieure  et  la  péronière  réunies,  et  en  raison  inverse  du  calibre 
de  ces  dernières  artères. 

Direction.  La  pédieuse  marche  horinzontalement  et  direc-  Direction 
tement  d’arrière  en  avant  sur  la  face  dorsale  du  pied  jusqu’à 
l’extrémité  postérieure  du  premier  espace  interosseux.  Là,  elle 
s’infléchit  à  angle  droit ,  pour  traverser  cet  espace,  à  la  ma-  cMtmM^“lvee 
nière  d’une  perforante ,  et  se  termine  en  se  continuant  avec 
l’arcade  plantaire. 

La  direction  de  la  portion  dorsale  de  la  pédieuse  est  tracée 
par  une  ligne  étendue  de  la  partie  moyenne  de  l'articulation 
libio-iarsienne,  à  l’extrémité  postérieure  du  premier  espace 
interosseux. 

Rapports.  Appliquée  contre  les  os  du  tarse,  sur  lesquels 
elle  est  maintenue  par  une  lame  aponévroiique,  la  pédieuse  est 
2.  kl  ■ 
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Rapports  de  séparée  de  la  peau  par  l’aponéTrose  do  pied,  et  de  plus,  en 
1  artère  pedieu  pjyggjg  pédieux.  Elle  longe  lè  côté  externe  du  ten¬ 

don  du  muscle  extenseur  propre  du  gros  orteil ,  dont  la  saillie 
l’éloigne  des  téguments,  en  sorte  qu’on  peut  découvrir  l’artère 
dans  toute  sa  longueur  en  incisant  le  long  du  bord  externe  de 
ce  tendon.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  sous  le 
ligament  dorsal  du  tarse,  la  pédieuse  est  située  dana  la  même 
gaine  que  le  tendon  extenseur  du  gros  orteil. 

Branches  collatérales.  Elles  sont  internes  et  externés. 

Branches  A.  Les  mlemes,  très  multipliées,  mais  sans  nom,  viennent 

collaterales  in¬ 
ternes.  se  répandre  sur  le  côté  interne  du  tarse,  et  s’anastomoser  sur 

le  bord  interne  du  pied,  soit  entre  elles,  soit  avec  les  malléo¬ 
laires  internes ,  soit  avec  la  plantaire  interne.  Parmi  elles ,  je 
décrirai  sous*  le  nom  de  sus-tarsîenne  inte’tne  Une  branche 
remarquable  par  son  trafet  :  elfe  ae  dirige  obliquement  en 
avant  et  en  dedans  jusqu’au  niveau  de  rexirémité  postérieure 
du  premier  métatarsien,  et  se  continue  quelquefois  le  long  du 
bord  interne  de  cet  os,  pour  constituer  la  collatérale  interne 
du  gros  orteil  :  d^autres  fois ,  elle  se  réfléchit  sous  le*  premier 
métatarsien ,  pour  allér  s’anastomoser  directement  avec  la 
plmitaîre  interne,  après  avoir  foiuni  tin  grand  nombre  de  ra¬ 
meaux  au  côté  interné  dé  l’ariiculation-métatarsb-phalaUgienne 
du  gros  orteil. 

Branehes  B-  Pàrffli-l'es  branches  externes,  il  én  est  deux  qui  méritent 
te'rnes.'^*'^*  une  déscriptiou  particulier^:  ce  sonî  rfw  tarse 

ou  susHarsiéîmé  exîefrh'c,  et  rariéru  é^orsaïe  dix  métatarse 
on  sûs-métaf aryenne. 

1°  Borsaie  da»  1°  V artère  sws-tarsienne  externe  xné^Qrito  un  volume  va- 

larse  ou  sus-  .  ,  , 

tarsienne  ex-  riable,  presque  toujours  en  raison  inverse  de  celui  dela  malléo¬ 
laire-  externe-  et  dè  la  sirs-méta’tarsienne.  J’ai  vu  cette  branche 
teliemen  t  volumineuse',  qu’elle  égalait  la  pédiéuse>dont  elle 
semblait  être  la- continuation  ou!  au  moins  une  branche  de  bi¬ 
furcation. 

Elle  se  porte  transversalement  en  dehors  au  dessous  du  mus¬ 
cle  pédieux ,  s’anastomose  largement  avec  la  malléolaire  ex- 
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terne,  et  envoie,  1“  sur  le  côté  externe  du  calcanéum  des  bran-  Rameaux 
ches  qui  s’anastomosent  avec  la  péronière;  2"  sur  le  cuboïde, 
une  branche  quelquefois  assez  considérable  pour  qu’on  puisse  cuboïdiens.; 
la  regarder  comme  la  continuation  de  l’artère,  et  qui  va  sous  la 
plante  du  pied  s’anastomoser  avec  la  plantaire'  interne;  3°  en 
avant,  des  rameaux  métatarsiens  qui  viennent  s’anastomoser  avec 
l’artère  sus^métatarsienne  que  la  sus^arsienne  externe  remplace 
quelquefois  en  partie,  car  elle  fournit  les  interosseuses  dorsales. 

Dans  un  cas  où  la  sus-tarsienne  était  très  volumineuse,  elle  se  variétés  de 
portait  transversalement  en  dehors  jusque  sur  le  côtéexterne  du 
cuboïde,  se  réfléchissait  d’avant  en  arrière  sur  la  face  externe 
du  calcanéum  ^  et  s’anastomosait  très  largement  sur  celle  face 
externe  avec  la  malléolaire  externe  et  la  péronière.  Dans  un 
autre  cas,  elle  se  divisait  en  deux  branches  :  l’une  qui  sè  por¬ 
tait  transversalernent  eù  dehors  jusque  sous  la  plante  du  pied  ; 
l’autre  qui  allait  former  l’ interosseuse  dorsale  du  quatrième 
espace  inierosseux. 

2®  Attire  eus-metaiartienne.  Elle  naît  en  générai  de  la  a»  Artère  sus- 
.  ..  ..  .  .11  ...  métatarsienne. 

partie  anterieure  de  la  pedieuse,  au  niveau  de  1  extrémité  pos¬ 
térieure  du  premier  espace  interosseux ,  quelquefois  par  un 
tronc  commun  avec  la  précédente.  Dans  l’état  le  plus  régulier, 
elle  se  porte  transversalement  en  dehors,  au  niveau  de  l’extré¬ 
mité  postérieure  des  os  métatarsiens,  et  constitue  V arcade  dor-  Areadedorsaie 
,  ,  ,  du  métatarse. 

sale  du  métatarse. 

De  la  convexité  de  cette  arcade  qui  regarde  en  avant,  par-  interosseuses 
tent  trois  branches,  ce  soûl  interosseuses  dorsales  dorsales, 

qui  longent  la  face  dorsale  des  trois  derniers  espaces  inter¬ 
osseux,  et,  parvenues  au  ttîvèâu  dès  articulations  métatarso- 
phalangiennes  sè  divisent  en  deux  rameaux  collatéraux  pour 
les  orteils  correspondants.  Dans  leur  trajet  le  long  de  chaque 
espace  interosseuxi  les  interosseuses  dorsales  reçoivent  deux 
perforantes,  savoir  :  une  perforante  postérieure  au  niveau  de  dorT^es 
l’extrémité  postérieure  de  l’espace  interosseux,  et  une  perfo-  pelf^jlntes  an- 

mnte  antérieure  ail  niveau  de  l’extrémité  antérieure  de  ce  térîeuresetpos- 
,  téneuies. 

même  espace.  Cette  disposition  explique  1  apparente singular 
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rilé  de  l’augmentation  de  volume  des  interosseiises  dorsales,- 
d’une  part,  au  niveau  de  l’extrémité  postérieure,  et,  d’une  au¬ 
tre  part,  au  niveau  de  l’extrémité  antérieure  de  ces  espaces. 
Chez  quelques  sujets,  les  interosseuses  dorsales  sont  exclusi¬ 
vement  fournies  par  les  perforantes. 

II  n’est  pas  fort  rare  de  voir  manquer  l’artère  sus-métatar¬ 
sienne  et  les  interosseuses  dorsales  :  les  artères  interosseuses 
plantaires  y  suppléent. 

Interosseuse  Uinterosseuse  dorsale  du  'premier  espace  interosseux  est 
dorsale  du  pre-  „  .  .... 

mier espace  in-  fournie  directement  par  la  pedieuse,  au  moment  ou  cette  ar¬ 
tère  s’enfonce  dans  le  premier  espace  interosseux  ;  plus  volu¬ 
mineuse  que  les  précédentes  ,  elle  se  comporte  d’ailleurs  de  la 
même  manière. 

Assez  souvent  l’interosseuse  dorsale  du  deuxième  espace  in¬ 
terosseux  est  fournie  directement  par  la  pédieuse. 

TEONC  TIBIO-PÉRONIER, 

Le  tronc  tihio-péronier ,  branche  postérieure  delà  bifur¬ 
cation  de  l’artère  poplitée,  est  limité  supérieurement  par  l’ori¬ 
gine  de  la  tibiale  antérieure,  et  inférieurement  par  sa  division 
en  deux  branches  :  la  tibiale  postérieure  et  la  péroniere.  La 
Longueur  du  longueur  du  tronc  tibio-péronier  est  d’un  pouce  à  dix-huit 
rouler.^’*’''*  lignes  ,  quelquefois  de  six  lignes;  elle  peut  s’élever  Jusqu’à 
deux  et  trois  pouces;  j’ai  vu  ce  tronc  s’étendre  jusqu’à  la 
partie  interne  du  calcanéum,  où  il  se  divisait  en  artère  plan¬ 
taire  interne  et  en  artère  plantaire  externe  (1). 

Rapports  et  Continuation  de  l’artère  poplitée,  sous  le  point  de  vue  de  la  di- 
direetion.  reetion ,  ce  tronc  est  en  rapport  avec  le  muscle  soléaire  qui 
est  en  arrière  et  les  muscles  de  la  couche  profonde  qui  sont  en 
avant. 

Collatérales.  Le  tronc  tibio-péronier  fournit  :  1“  une  braiv- 

(1)  M.  Dubrueil  m’a  communiqué  un  cas  dans  lequel  le  tronc  tibio-péronier 
se  continuait  sans  se  diviser  le  long  de  la  face  postérieure  du  péroné,  et  ne 
fournissait  l’artère  tibiale  postérieure  qu’à  la  partie  inférieure  de  la  j  ambe. 
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che  récurrente  interne  qui  traverse  le  muscle  soléaire  d’ar-  collatérales, 
rière  en  avant,  se  contourne  sur  le  bord  interne  du  tibia,  se  ré-  i“  Branche 
fléchit  de  bas  en  haut,  et  vient  s’anastomoser  sur  la  tubérosité  ***" 

interne  de  cet  os  avec  l’articulaire  inférieure  interne  ;  2°  ï ar¬ 
tère  nourricière  du  tibia,'  S°  une  très  grosse  branche,  et  même  ciâ^eéUiSw”'’ 
plusieurs  branches  soléaires^  qui  s’enfoncent  dans  l’épaisseur 
des  insertions  péronières  du  muscle  s'oléaire,  et  s’anastomosent 
avec  la  tibiale  antérieure  et  l’articulaire  inférieure  externe. 

Lorsque  le  tronc  tibio-péronier  est  court ,  la  branche  du  sor 
léaire  est  fournie  par  l’artère  péronière. 

Artère  péronière. 

Vartere  péronière  s’étend  de  la  bifurcation  du  tronc  tibio-  Limites, 
péronier  jusqu’au  calcanéum.  Son  calibre,  généralement  moins 
considérable  que  celui  de  la  tibiale  postérieure,  et  même  que 
celui  de  la  tibiale  antérieure,  est  en  raison  inverse  du  diamètre 
de  ces  deux  vaisseaux,  et  plus  particulièrement  de  la  tibiale 
antérieure,  que  l’artère  péronière  supplée  souvent  dans  une 
partie  de  son  trajet.  On  l’a  trouvée  remplacée,  dans  certains  cas, 
par  de  petites  branches  qui  venaient  de  là  tibiale  postérieure  (1). 

Verticalement  dirigée  le  long  de  la  face  postérieure  du  pé-  Direction  et 
roné,  dont  elle  est  séparée  par  le  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil,  recouverte  par  le  muscle  soléaire,  l’artère  péronière  s’en¬ 
fonce  inférieurement  entre  le  fléchisseur  propre  du  gros  orteil 
et  le  jambier  postérieur  pour  s’appliquer  contre  le  ligament 
interosseux,  à  la  partie  inférieure  duquel  elle  se  divise  en  deux 
branches,  l’une  postérieure.,  l’autre  antérieure. 

Branches  collatérales.  Ce  sont  :  1“  des  branches  posté-  Branches 
rieures  qui  fournissent  au  soléaire;  elles  sont  très  multipliées; 

(1)  Dans  un  cas  où  la  tibiale  antérieurei  très  petite,  s’épuisait  à  la  réunion 
des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur  de  la  jambe,  l’artère  péronière, 
deux  fois  plus  considérable  que  la  tibiale  postérieure,  naissait  en  dedans  de  cette  . 
dernière  artère  qu’elle  croisait  à  angle  très  aigu,  pour  devenir  externe.  Parvenue 
au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  elle  s’accollait  à  la  face  postérieure  du  ligament 
interosseux,  qu’elle  traversait  à  sa  partie  inférieure,  et  venait  constituer  l’artère 
pédieuse. 
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les  supérieures  considérables  viennent  souvent  du^ronc  tibio- 
péronier;  2“  des  branches  internes  et  externes  qui  se  portent 
aux  muscles  de  la  couche  profonde  de  la  jambe.  Parmi  les 
branches  internes,  on  doit  signaler  une  branche  anastomoti¬ 
que  transversale  ou  oblique ,  étendue  de  la  péronière  à  la  li- 
anastomoi^^^  biale  postérieure.  Quelquefois  cette  branche  anastomotique  est 
très  considérable  ;  et,  dans  ce  cas,  on  voit  la  tibiale  postérieure, 
plus  ou  moins  grêle  jusque-là,  augmenter  de  calibre  après 
l’avoir  reçue,  pour  aller  fournir  les  artères  plantaires. 

Branches  Branches  terminales.  1°  La  branche  terminale  antérieure 

terminales.  , 

Perioranie  ovl  perforante  peronière;,  nommee  peroniere  anterieure  par 
péronière  ’anié-  quelques  anatomistes,  traverse  la  partie  inférieure  du  ligament 
neure.  intérosseux,  descend  sur  l’extrémité  inférieure  du  tibia,  et  vient 
s’anastomoser  avec  l’artère  malléolaire  èxtérne  qu’elle  forme 
quelquefois. 

^  Variétés  de  Celté  branche  perforante  péronière,  ordi'nairement  très  grêle, 
présente  quelquefois  un  calibre  égal  à  celui  de  la  division  pos¬ 
térieure,  ou  même  un  calibre  supérieur,  pour  remplacer  la 
partie  inférieure  de  la  tibiale  antérieure,  alors  excessivement 
grêle  (1),  et  venir  constituer  la  pédieuse.  Presque  toujours  une 
branche  anastomotique  avec  la  tibiale  antérieure  est  le  vestige 
de  celle  disposition, 

T  branche  postérieure  la  péronière, 

nèlnne  extern?;  pourrait  appeler  calcanéehne  externe  ,  cùïi\.\\mè  le 

trajet  de  l’artère  péronière,  derrière  la  malléote  externe,  sur 
laquelle  elle  s’appuie,  le  long  du  bord  externe  du  tendon  d’A¬ 
chille,  séparée  de  la  peau  par  l’aponévrose  jambière  et  par  une 
mofes  ave?'^?â  *^“^6  apouévroiique.  Elle  fournit  en  dedans ,  une  bran- 
^anfatrTexUr-  transversale  qui  va  s’anastomoser  avec  la  tibiale  posté- 
“es.  rieure,  au  niveau  du  bord  postérieur  de  l’extrémité  malléolaire 

(4)  Lorsque  la  tibiale  est  extrêmement  grêle,  tantôt  elle  se  consume  en  entier 
dans  les  muscles  de  la  région  antérieure.de  la  jambe,  tantôt  elle  s’anastoniose 
avec  la  péronière  postérieure,  pu  plus  rarement  arec  l’artère  tibiale  postérieure, 
qui  traverse  alors  le  ligament  interosseux,  pour  constituer  l’artère  pédieuse. 


ARTÈRE  TIBIALE  POSTÉRIEURE  743 

du  tibia.  S’épanouissant  ensuite  sur  la  face  externe  du  calca¬ 
néum,  elle  fournit  aux  attaches  calcanéenqes  des  muscles  de  la 
plante  du  pied,  à  la  peau  du  talon,  et  s’anastomose  avec  la 
malléolaire  externe  ainsi  qu’avec  la  plaoiaire  externe.  De  A^eiatibiaie 
petites  branches  ascendantes  passent  au  dessus  du  calcanéum 
et  s’anastomosent  par  arcade  au  devant  du  tendon  d’Achille 
avec  des  branches  correspondauies  fournies  par  la  tibiale 
postérieure.  J’ai  vu  la  branche  calcanéenne  externe  fournie 
par  l’artère  tibiale  postérieui’e. 

Artère  tibiale  postérieure. 

Brancbe  interne  de  bifurcation  du  tronc  libio -péronier ,  Limites, 
la  tibiale  postérieure ,  parvenue  dans  la  gouttière  ealca- 
néenne,  sous  le  ligament  annulaire  interne  du  tarse,  se  termine 
elle-même  par  une  bifurcation  en  plantaire  interne  et  en  plan¬ 
taire  externe.  calibre^  plus  considérable  que  celui  des  calibre, 
autres  artères  de  la  jambe,  est  généralement  en  raison  inverse 
de  celui  des  artères  tibiale  antérieure  et  péronière.  C’est  ainsi 
que  chez  un  sujet  dont  l’artère  tibiale  antérieure  et  la  pédieuse 
étaient  très  considérables,  la  übiale  postérieure  et  la  plantaire 
interne  avaient  à  peine  le  tiers  de  leur  calibre  ordinaire.  D’a¬ 
bord  obliquement  dirigée  en  dedans  ,  puis  verticalement  en  nappons: 
bas,  la  tibiale  postérieure  répond  ;  1°  en  avant  ^  nn  made  joEnavant 
jambier  postérieur  ;  plus  bas,  au  fléchisseur  commun  des  orteils 
qui  la  sépare  du  tibia  ;  plus  bas,  au  bord  postérieur  de  la  mal¬ 
léole  interne,  dont  la  séparent  les  tendons  du  jambier  posté¬ 
rieur  et  du  fléchisseur  commua  des  orteils;  plus  bas  encore, 
à  l’articulation  tibio-astragalienne  ,  et  enfin,  sous  la  voûte  cal-  . 
cauéenne,  à  la  coulisse  du  jambier  postérieur  ;  2“  en  arrière.,  2' En  arrière, 
recouverte  d’abord  par  les  jumeaux  et  le  soléaire,  elle  se 
trouve ,  au  défaut  du  corps  charnu  de  ces  muscles,  c’est  à  dire 
dans  le  tiers  inférieur  de  la  jambe,  en  rapport  avec  le  bord  iu- 
terne  du  tendon  d’Achille,  et  séparée  de  la  peau  par  deux  lames 
aponévrotiques.  Le  nerf  poplité  interne  longe  le  côté  externe 
de  cette  artère. 
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Il  suit  de  là  que  l’artère  tibiale  postérieure  peut  être  com¬ 
primée  et  mise  à  découvert  dans  toute  l’étendue  du  tiers  infé¬ 
rieur  de  la  jambe. 

Branches  Branches  collatérales.  Très  peu  considérables  et  ne  méri- 
coiiatéraies,  description  particulière  :  les  unes,  postérieures, 

se  portent  aux  muscles  soléaire  et  jumeaux  ;  les  autres,  anté¬ 
rieures,  sont  destinées  aux  muscles  de  la  couche  profonde  et 
au  périoste  du  tibia.  Souvent  l’artère  nourricière  principale 
du  tibia,  que  nous  avons  dit  venir  du  tronc  tibio-péronier,  est 
inférieures^’m'  tibiale  postérieure.  La  plupart  des  branches  in¬ 

ternes.  férieures  internes  traversent  le  fléchisseur  commun  des  or¬ 
teils,  et  se  réfléchissent  sur  le  bord  interne  du  tibia  pour  se 
Branche  ana-  répandre  dans  le  périoste  et  dans  les  téguments;  enfin,  au  ni- 
frpéronîère?®® du  bord  postérieur  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia, 
se  voit  une  petite  branche  transversale  qui  s’anastomose  avec 
la  branche  correspondante  indiquée  à  l’occasion  de  la  pé¬ 
ronière. 

Branches  que  Sous  la  concavité  du  calcanéum  et  avant  -sa  division,  la 

fournit  la  tibiale  ,  ^ 

postérieure  sous  tibiale  poslcneure  fournit-,  1“  plusieurs  branches  calcaneen- 
la  concavité  du  ,  ,  ,  ,  - 

calcanéum.  nes,  dont  les  unes  couvrent  de  leurs  ramifications  la  face  in¬ 
terne  du  calcanéum,  dont  les  autres  remontent  au  dessus 
de  cet  os  pour  s’anastomoser  avec  la  péronière  ;  2°  des  bran¬ 
ches  articulaires  pour  les  articulations  tibio-tarsiennes  et  as- 
tragalo-calcanéennes;  3”  quelques  branches  qui  remontent  sur 
le  bord  interne  du  tarse  pour  s’anastomoser  avec  la  malléo¬ 
laire  interne  (1). 

Plantaire  interne  et  plantaire  externe. 

Branches  terminales  de  la  tibiale  postérieure,  la  plantaire 
interne  et  la  plantaire  externe  naissent  dans  la  concavité  du 
calcanéum,  sous  le  ligament  annulaire  interne  du  tarse. 

(1)  Il  est  rare  que  l’artère  tibiale  postérieure  traverse  le  ligament  iuterosseux 
pour  constituer  la  pédieuse  ;  lorsque  cette  anomalie  a  lieu,  les  artères  plantaires 
interne  et  externe  viennent  de  la  péronière,  qui  est  alors  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable,  que  de  coutume. 
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Plantaire  interne.  Ordinairement  beaucoup  plus  pèiite  que  Plantaire] 
la  plantaire  externe,  elle  se  porte  horizontalement  d’arrière  en 
avant,  le  long  du  côté  interne  de  la  plante  du  pied,  entre  l’ad¬ 
ducteur  du  gros  orteil  et  les  tendons  du  long  fléchisseur  commun 
des  orteils  ;  plus  en  avant ,  elle  est  subjacente  au  court  fléchis¬ 
seur,  fournit  à  ces  musclés,  envoie  plusieurs  rameaux  ascea-  ascendalus^^  a 
dants  et  obliques  aux  nombreuses  articulations  du  tarse,  s’a-  “Cliques, 
nastomose'  largement  par  des  branches  internes  avec  la  mal¬ 
léolaire  et  la  sus-tarsienne  internes,  et  se  termine  de  diverses 
manières.  Sa  terminaison  la  plus  fréquente  est  la  suivante:  Terminaison 
arrivée  à  l’extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien,  elle 
se  divise  en  deux  branches  :  l’une  interne.,  qui  longe  le  côté  Branche  interne, 
externe  de  l’abducteur  du  gros  orteil ,  et  se  dévie  un  peu 
pour  aller  former  la  collatérale  interne  du  gros  orteil  ;  l’autre 
externe ,  plus  ou  moins  considérable ,  qui  s’anastomose  avec  Branche 
le  tronc  commun  des  collatérales  du  premier  et  du  deuxième 
orteil.  Nous  pouvons  considérer  comme  branche  de  terminai¬ 
son  une  artère  cutanée  qui  traverse  l’aponévrose  plantaire  et  Branche 
se  distribue  à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  côté 
interne  du  pied.  J’ai  vu  la  plantaire  interne,  très  petite,  se  ter¬ 
miner  dans  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil. 

Plantaire  externe.  Continuation  directe  de  la  tibiale  posté-  ,  Plantaire 

^  externe. 

rieure  sous  le  rapport  du  calibre ,  qui  cependant  ne  surpasse 
pas,  dans  certains  cas,  celui  de  la  plantaire  interne,  Isiplan-  ta  plantage 
taire  externe  se  porte  obliquement  en  bas,  eh  dehors  et  en  «terne, 
avant,  sous  le  calcanéum,  entre  le  court  fléchisseur  commun 
et  l’accessoire  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils  ;  aussitôt 
qu’elle  atteint  le  bord  externe  du  court  fléchisseur,  sur  la  limite 
aponévrotique  qui  sépare  ce  muscle  de  l’adducteur  du  cin¬ 
quième  orteil,  elle  se  porte  directement  en  avant  j  et,  parvenue 
au  dessous  de  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  métatar¬ 
sien,  elle  change  de  direction,  se  recourbe  de  dehors  en  dedans 
et  d’arrière  en  avant,  pour  gagner  l’extrémité  postérieure  du 
premier  espace  interosseux,  où  elle  s’anastomose  par  inoscula¬ 
tion  avec  l’artère  pédieuse  :  c’est  cette  courbe,  étendue  du  qua  - 
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Arcade  trième  au  premier  espace  interosseux,  qui  cppslitue  l’arcade 
plantaire,  plantaire,  Obliquement  couchée  au  dessous  des  extrémités 
postérieures  des  métatarsiens,  et  quelquefois  au  dessous  de  la 
partie  moyepne  de  ces  os,  entre  ces  os  et  le  muscle  adducteur 
oblique  du  gros  orteil,  l’arcade  plantaire,  qui  appartient  à  la 
-  fois  à  la  pédieuse  et  à  la  plantaire  externe ,  établit  une  commu¬ 
nication  non  interrompue  et  à  plein  capal  entre  la  tibiale  anté- 
varié^és.  rieure  et  la  tibiale  postérieure.  J’ai  vu  celle  arcade  exclusive¬ 
ment  formée  par  la  pédieuse,  la  plantaire  externe  très  grêle  se 
terminant  dans  l’abducteur  et  le  pouri  fléchisseur  du  petit  or¬ 
teil  j  d’autres  fois,  la  plantaire  externe  ne  communique  avec 
l’arcade  plantaire  qu’à  l’aide  de  peiilS  rameaux, 

Avant  de  devenir  arcade  pjaniaire,  la  plantaire  externe 
1°  Rranche  fournit  :  1°  une  branche  calcanee^ne  inferieure  qui  se  porte 
férieu”!  ”  iransversaleraenten  dedans,  au  devant  de  la  tubérosité  du  cal¬ 
canéum,  au  dessus  du  court  fléchisseur  coromun  des  orteils, 
et  se  lerndne  dans  les  muscles  de  la  région  plantaire  externe , 
2*  des  branches  musculaires.,  aux  mnsçles  de  la  région  plan- 
Branches  externe ,  an  court  fléchisseur  commun  ,  à  l’accessoire  ; 
^SlqueL  branches  périodiques ,  osseuses  et  articulaires ,  aux 

os  et  aux  articulations  çorrespondautes  du  tarse. 

De  l’arcade  plantaire  partent  ;  1"  des  hranches  supérieures 
P^'>'f(^'>f^untes  postérieures  flui  traversent  perpendiculaire- 
terieqres.  en  haut  rexirémité  postérieure  des  espaces  inier- 

jossenx  et  vont  s’anaslonioser  avec  les  interosseuses  dorsales. 
Il  n’y  a  que  trois  perforantes  postérieures ,  lesquelles  sont  des¬ 
tinées  aux  trois  derniers  espaces  interosseux  :  la  pédieuse  re¬ 
présente  la  perforante  du  premier  espace. 
aniérieMes.*^*^®®  l>ranehés  antérieures,  Au  nombre  de  cinq,  dont 

quatre  interosseuses  plantaires  ^  distingués  par  les  noms  nu- 
mériques  de  première ,  deuxième  ,  troisième  ,  quatrième ,  eu 
procédant  de  dedans  en  dehors;  la  cinquième  branche  anté¬ 
rieure  est  la  collatérale  externe  du  petit  orteil. 

Les  interosseuses  plantaires  se  portent  toutes  d’arrière  en 
avant ,  dans  l’espace  interosseux  correspondant ,  puis  entre  les 
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articulations  métatarso-phalangiennes,  donnent  supérieure-  Direction  des 

.  1  17  ...  .  ».  1  .  .  interosseuses 

ment  au  niveau  de  lexlremite  anterieure  des  os  melatarsiens  plantaires, 
un  petit  rameau  perforant  antérieur,  qui  va  s’anastomoser  Rameau  per- 
ayec  les  interosseuses  dorsales ,  et  parvenues  au  devant  de 
l’extrémité  postérieure  des  premières  phalanges ,  se  divisent 
en  deux  branches  qui  constituent  les  collatérales  interne  et  collatérales 
externe  des  orteils  correspondants,  et  se  comportent  absolu-^  ternes  des  or- 
ment  de  la  même  manière  que  les  collatérales  des  doigts;  c’est  ^ 
à  dire  que  les  interbsseuses  interne  et  externe  de  chaque  orteil 
s’anastomosent  par  un  petit  rameau  transversal  au  niveait  de  la 
deuxième  phalange ,  s’anastomosent  en  arcade  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  la  dernière  phalange  et  se  distribuent  en 
presque  totalité  à  la  peau.  , 


La  première  interosseuse  plantaire  mérite  une  description  première 
spéciale.  Très  volumineuse ,  elle  naît  dans  le  point  précis  où  la  puniaîre.'*** 
pédieuse  se  continue  avec  l’arcade  plantaire ,  et  semblerait  une 
branche  de  bifurcation  du  premier  de  ces  vaisseaux;  elle  se 
porte  sous  le  premier  métatarsien.,  et  parvenue  derrière  l’ex¬ 
trémité  antérieure  de  cet  os  ,  fournit  en  dedans  une  branche  Branchi 
qui  va  quelquefois  former  la  collatérale  interne  du  gros  orteil,  ‘“lerne. 
se  dirige  en  dehors  pour  se  placer  entre  les  articulations  mé¬ 
tatarso-phalangiennes  des  deux  premiers  orteils,  et  se  divise  en 
collatérale  externe  du  gros  orteil  et  en  collatérale  interne  du 
second  orteil-,  la  collatérale  externe  du  gros  orteil ,  parvenue 
à  la  partie  moyenne  de  la  première  phalange,  fournit  en  de- 
dans  une  branche  qui  va  s’anastomoser  avec  la  collatérale  in¬ 
terne  du  gros  orteil ,  et  même  qui  va  quelquefois  former  cette 
dernière  collatérale. 


La  collatérale  ext^f'ne  du  petit  orteil ,  qii’on  peut  presque  collatérale 
indifféremment  considérer  comme  une  branche  de  la  plantaire 
externe ,  Où  comme  une  branche  4e  l’arcade  planj  aire ,  se  porte 
én  avant  au  dessous  du  muscle  court  fléchisseur  du  petit  orteil, 
et  se  termine  le  long  du  bord  externe  de  cet  orteil  ,  en  s’ana¬ 
stomosant  avec  les  artères  dorsales  du  tarse  et  du  métatarse. 
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-  j’ai  VU  celte  brandie  fournir  les  collatérales  externe  et  interne 
du  petit  orteil. 

PAEALLÊLE  ENTRE  LES  AOTÈBES  DU  MEMBRE  THORACIQtJB  ET  LES  ARTÈRES 
se  MEMBRE  ABBOMINAL. 

Parallèle  entre  Deux  troncs  donnent  toutes  les  artères  des  membres  abdomi- 

lournYssem  “au  naux  :  ce  sontles  artères  iliaques  primitives,  bientôt  subdivisées 
“ear*^et  ®ceax  ©n  iliaque  interne  et  en  iliaque  externe.  Trois  troncs  donnent  les 
fu'mSHn'  artères  des  membres  thoraciques  et  de  la  tête  :  ce  sont,  d’une 
férieur.  ^  jg  {ponc  brachio-céphalique ,  bientôt  subdivisé  en  caro¬ 

tide  primitive  et  en  sous-clavière ,  et  d’une  autre  part ,  l’artère 
carotide  primitive  et  la  sous-clavière  gauches ,  lesquelles  pour¬ 
raient  à  la  rigueur  être  considérées  comme  formant  un  tronc 
commun.  Quatre  troncs  existent  donc  en  définitive  pour  les 
parties  supérieures  comme  pour  les  parties  inférieures. 

L’artère  caro-  L’artère  carotide  primitive  destinée  à  la  tête ,  ne  saurait  être 
ne^aurair  êîre  Comparée  à  l’hypogastrique  destinée  au  bassin  et  aux  organes 
po^strique!  ^*^'  renfermés  dans  sa  cavité  :  mais  comme  le  bassin  est  le  repré¬ 
sentant  de  l’épaule,  on  peut  trouver  quelque  analogie,  sinon 
pour  l’origine ,  au  moins  pour  la  distribution ,  entre  les  artères 
du  bassin  et  les  artères  de  l’épaule. 

L’artère  iliaque  L’artère  iliaque  externe  représente  la  sous-clavière ,  dont  les 
sente^îa'^sous”  Collatérales  plus  multipliées  ,  sont  en  partie  repré- 

ciavière.  sentées  par  les  branches  pariétales  pelviennes  de  l’hypogastri- 
que.  Ainsi ,  l’os  coxal ,  aussi  bien  que  l’omoplate ,  est  comme 
cerné  par  un  cercle  artériel.  La  scapulaire  postérieure  qui 
longe  le  bord  spinal  de  l’omoplate ,  représente  la  circonflexe 
iliaque  qui  contourne  la  crête  iliaque  ,  et  se  distribue  dans  les 
muscles  des'  parois  abdominales ,  de  même  que  la  scapulaire 
postérieure  se  distribue  dans  les  grand  dentelé  et  rhomboïde , 
le  mammaire  interne  représente  l’artère  épigastrique.  Je  ne 
pousserai  pas  plus  loin  l’analogie  en  comparant  les  sus  et  sous- 
scapulaires  avec  les  artères  ischiatique ,  fes^ière  ,  obturatrice , 
honteuse  interne. 
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L’arière  axillaire  et  l’humérale  représentent  la  fémorale  Artères  axii- 
et  la  poplitée.  L’humérale  profonde  représente  la  fémorale  èompaVéeTtla 

profonde.  trÆ  “  * 

Les  circonflexes  de  la  fémorale  répondent  aux  circonflexes  et 
à  la  scapulaire  inférieure  de  l’axillaire  :  les  anastomoses  des  cir¬ 
conflexes  fémorales  avec  l’obturatrice  ,  la  fessière ,  et  l’obtura¬ 
trice  représentent  les  anastomoses  des  circonflexes  humérales 
et  scapulaire  inférieure  de  l’axillaire  avec  les  sus-scapulaire  et 
scapulaire  postérieure  de  la  sous-clavière. 

La  portion  poplitée  du  tronc  crural  représente  la  portion  de 
l’humérale  qui  répond  au  pli  du  bras  ;  les  collatérales  interne 
et  externe  de  l’humérale ,  et  les  récurrentes  radiales  et  cubi¬ 
tales  ,  forment  autour  du  coude  des  cercles  anastomotiques  tout 
à  fait  analogues  à  ceux  des  articulaires  supérieures  de  la  po¬ 
plité  avec  les  articulaires  inférieures,  et  avec  la  récurrente 
tibiale  antérieure. 

La  bifurcation  de  la  poplitée  en  tibiale  antérieure  et  en  tronc  jgf  arfèrè°sde^ïa 
tibio-péronier  représente  la  bifurcation  del’humérale  en  radiale 
et  en  cubitale  :  la  tibiale  antérieure  représente  la  portion  anti- 
brachiale  de  la  radiale  ;  la  pédieuse ,  la  portion  carpienne  de  la 
radiale  ;  l’arcade  plantaire ,  suite  de,  la  pédieuse,  représente 
l’arcade  palmaire  profonde ,  suite  de  la  radiale. 

Le  tronc  tibio-péronier  représente  la  cubitale ,  l’artère  ti¬ 
biale  postérieure  représente  le  tronc  de  la  cubitale  ,  la  péro¬ 
nière  représente  l’interosseuse  anti-brachiale.  De  même  que  la 
péronière  fournit  souvent  la  pédieuse ,  de  même  l’interosseuse 
fournit  quelquefois  la  portion  carpienne  de  la  radiale. 

L’arcade  plantaire  est  représentée  par  l’arcade  palmaire  parallèle  des 
profonde;  les  artères  interosseuses  plantaires  et  collatérales  des  maîreUe^ceiiès 
orteils ,  par  les.  artères  interosseuses  palmaires  et  collatérales 
des  doigts. 

Si  on  demande  pourquoi  il  n’existe  pas  d’arcade  plantaire 
superficielle  correspondante  à  l’arcade  palmaire  superficielle 
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on  peut  répondre  >  1°  que  les  artères  de  la  région  dorsale  d 
pied  sont  bien  plus  considé-ables  que  celles  de  la  région  dor! 
sale  delà  main  ;  r  que  la  disposition  concave  et  en  voûte  de  là 
plante  du  pied^  met  l’arcade  plantaire  à  l’abri  de  la  comnre. 
sion  a  laquelle  est  soumise  la  main,  à  raison  de  sa  formé 
aplatie. 


PIN  DU  DEUXIÈME  VOLUME. 


TABLE 


DU  DEUXIÈME  VOLUME. 


ITOLOGtE. 

DES  MUSCLES  ET  DES  APONÉYROSÉS  EN  GÉNÉRAL. 


DES  MrSCLES  EN  GÉkÉRAE, 

§  I  Idée  générale  du  système  musculaire;  2 

§  II  Nomenclature  des  muscles.  4 

§  III  NomBrë  de' muscles.  6 

§  IV  Volume  et  masse  du  système  musculaire.  .  8 

§  V  Volume  et  forme  générale  des  muscles.  10 

§  VI  Dirëctibn  dés'musclés.  14 

§  VII  Rapports  ou  connexidnS'  des  raiiscl'es.  IR 

§  VIII  Attaches  ou  insertions  des  muscles.  '  19 

§  IX  Structure  des  museles.  24 

§  X  Usages  des  muscles.  26 

§  XI  Ordre  suivant  lequel  les  muscles  peuvent  être  décrits.  32 

§  XII  Préparation  des  muscles.-  '  34 

Des  aponévroses  en  général.  36 


DES  MUSCLES  EN  PARTICULIER.  ^ 

MUSCLES-  DE  BÀ-  REGION  I®SïÉR1EURE  DO  TRONC. 

Trapèze. 

Grand  dorsal. 

Grand  rond.  ' 

Rhomboïde. 

Angulaire  de  l’umoplate. 

Petits  dentelés  postérieurs. 

Splénius  ou  mastoïdien  postérieur. 

Grand  coniplèxtis. 

Transversaire  du  cbti; 

Petit  complfexus; 

Muscles  interépineux  du  cou.' 

Grand  droit  postérieur  de  là  tête,  ou  sfxOïdO-occipîtal. 

Petit  droit  postérieur  de  la  tête  ou  atloïdo-occipital. 

Oblique  supérieur  ou  petit  oblique: 

Oblique  inférieur  ou  grand  oblique. 

Muscles  spinaux  postérieurs. 

Masse  commune  du  sacro-lombaire ,  long  dorsale  et  transversaire 
épineux. 


46 

50 

52 

54 

56 

59 

60 
62 

64 

65 

66 
66 
66 
68 


70 


752 


TABLE. 


Du  sacro-lombaire.  ‘ 

Long  dorsal.  74 

Transversaire  épineux.  77 

Muscles  des  gouttières  vertébrales  et  générales  79 

Action  des  muscles  spinaux  postérieurs.  83 

Des  aponévroses  de  la  région  postérieure  du  tronc.  86 

Des  aponévroses  de  la  région  cervicale  postérieure.  id 

Des  aponévroses  de  la  région  dorsale.  88 

Des  aponévroses  de  la  région  lombaire.  89 


MUSCLES  DE  LA  RÉGION  ABDOSIINALE  ANTÉRIEURE. 

Grand  oblique,  ou  oblique  externe  de  l’abdomen. 

Petit  oblique,  ou  oblique  externe  de  l’abdomen  et  crémaster. 
Transverse  de  l’abdomen. 

Grand  droit  de  l’abdomen. 

Du  muscle  pyramidal. 

Aponévroses  abdominales  aitérieures. 

A.  Ligne  blanche. 

B.  Des  quatre  feuillets  de  l’aponévrose  de  l’abdominale  antérieure 

De  l’aponévrose  du  grand  oblique  ou  oblique  externe. 
Arcade  fémorale. 

Anneau  inguinal  et  canal  inguinal. 

Aponévroses  anterieures  des  muscles  petit  oblique  et  transyerse. 
Fascia  transversalis  et  aponévrose  sous-péritonéale. 

RÉGION  DIAPHRAGMATIQUE, 


Diaphragme.  121 

REGION  LOMBAIRE. 

Psoas-iliaque.  128 

Petit  psoas.  136 

RÉGION  VERTÉBRALE  LATÉRALE. 

Carré  des  lombes.  136 

Muscles  intertransversaires  et  droit  latéral  de  la  tête.  138 

Scalènes,  139 

RÉGION  CERVICALE  PROFONDE  ANTÉRIEURE  OU  RÉGION 
PREVERÏÉBRALE. 

Grand  droit  antérieur  de  la  tête  (transversaire  épineux  antérieur).  143 
Petit  droit  antérieur  de  la  tête  fintertransversaire  antérieur).  144 

Long  du  cou  (transversaire  épineux,  épineux  transversaire  et  épi¬ 
neux  antérieur).  ,  id. 

Action  des  muscles  de  la  région  cervicale  antérieure  profonde.  145 

REGION  THORACIQUE. 

Grand  pectoral.  l46 

Petit  pectoral.  j5l 

Sous-clavier.  J52 

Grand  dentelé.  153 


91 

94 

97 

99 

103 

104 

105 
110 
111 
112 
416 
118 
119 


TABLE. 


753 


Muscles  intercostaux  externes  et  internes  5  suscostaux  et  sous- 


costaux.  J57 

Petit  dentelé  antérieur  ou  triangulaire  du  sternum.  163 

RÉGION  CERVICALE  ANTÉRIEURE  SUPERFICIELLE. 

Peaucier.  163 

Sterno-cléido-mastoïdien.  166 

MUSCLES  DE  LA  RÉGION  SOÜS-HYOÏDIËNNÈ. 

Cléido-hyoidien  (stéfno-Rÿoîdièn  des  auteurs)*  170 

Omoplat  ou  scapulo  hyoïdien.  171 

Sterno-thyroïdien.  ^  173 

Thyro-hyoïdien.  174 

Action  des  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne.  .175 

MUSCLES  DE  LA  RÉGION  SUS-HYOIDlENNE. 

Digastrique.  176 

Stylo-hyoïdien.  178 

Mylo-liyoïdieh.  -  179 

Génio-hyoîdien.  180 

Action  des  muscles  de  ïàTé^Ôfi  Sûs-liycSàtèiïfie.  id. 


REGION  CRANIENNE  ET  FACIALE. 


Considérations  générales. 

A.  Du  PEAUCIER  DU  CRANE. 

Aponévrose  épicranienne. 

Muscle  occipital. 

Muscles  auricUlaiTes.  , 

Muscles  frontal,  sourcilier  et  pyramidal. 

1°  Muscle  pyramidal. 

2“  Sourcilier. 

3®  Frontal. 

Orbiculaire  des  paupières. 

Action  générale  des  nttéeles  de  la  région  fronto-orbitaire. 

B.  Muscles  de  la  région  maxillaire  inférieure. 

Carré  du  menton. 

Houppe  du  menton. 

G.  Muscle  BDCCiNÀrG^iBaÉ. 

1»  Portion  buccale  ou  buccinateur. 

2  Portion  labiale  ou  orbiculaire. 
î).  Muscles  de  la  lèvre  supérieure  ex  des  coMMnSUrfES^ 
Considérations  générales. 

Elévateur  ou  releveur  superficiel  (élévateur  commdn  de  Éaile  dii 
nez  et  de  la  lèvre  supérieure) . 

Elévateur  ou  releveur  profond  (  élêvâtéUr  pTéÿr'è  dé  là  lèVTé  pos¬ 
térieure). 

Petit  zygomatique. 


184 

187 

id. 

189 


190 

193 


id. 

194 

196 


198 


202 


204 

205 

206 
208 
210 


213 

214 

215 
217 


08 


TAlîLE. 


754 


Grand  zygomatique.  218 

Canin.  219 

Triangulaire.  221 

MUSCLES  DES  AILES  DU  KEZ.  223 

Muscle  pinnal  transverse.  id. 

Muscle  pinnal  radié  (myrtiformis  des  auteurs  ).  ^  224 

Considérations  générales  sur  les  mouvements  de  la  faee  en  géné¬ 
ral  et  sur  les  mouvements  des  lèvres  en  particulier.  225 

REGION  TEMPORO  MAXILLAIRE. 

Masseter.  228 

Crotaphyte  ou  temporal.  230 

REGION  PTERYGO-MAXILLAIRE. 

Ptérygoïdien  interne  ou  grand  ptérygoïdien.  233 

Ptérygoïdien  externe.  234 


MÜSCLES  DES  MEMBRES  THORACIQUES. 

MUSCLES  DE  L’EPAULE. 


Deltoïde.  236 

Sus  épineux.  '  240 

Sous  épineux.  242 

Petit  rond.  243 

Sous  scapulaire.  244 


MUSCLES  DU  BRAS. 

REGION  BRACHIALE  ANTERIEURE. 


Biceps  huméral.  246 

Brachial  antérieur.  •  250 

Coraco-brachial.  252 

RÉGION  BRACHIALE  POSTÉRIEURE. 

Triceps  brachial.  252 

APOHÊVROSE  BRACHIALE.  259 


MUSCLES  DE  L’AVAIHT-BRAS. 

MUSCLES  DE  LA  RÉGION  ANTÉRIEURE. 


Rond  pronateur.  262  ’ 

Radial  antérieur.  264 

Palmaire  grêle.  265 

Cubital  antérieur.  ,  266 

Fléchisseur  superficiel  ou  sublime.  268 

Fléchisseur  profond  des  doigts.  270 

Lombricaux.  '  273 

Long  fléchisseur  du  pouce.  274 

Carré  pronateur.  275 


TABLE. 


755 


MUSCLE  DE  LA  RÉGION  EXTERNE  DE  l' AYANT  BRAS. 

Long  supinateur.  270 

Premier  radial  externe.  278 

Second  radial  externe.  280 

Court  supinateur.  281 

MUSCLES  DE  LA  RÉGION  POSTERIEURE  DE  l’ AYANT  BRAS. 

A.  Muscles  de  la  couche  superficielle.  282 

Extenseur  commun  des  doigts.  '  283 

Extenseur  propre  du  petit  doigt.  285 

Cubital  postérieur.  286 

Anconé.  287 

B.  Muscles  de  la  couche  profonde,  288 

Long  abducteur  du  pouce.  id. 

Court  extenseur  du  pouce.  289 

Long  extenseur  du  pouce.  290 

Extenseur  propre  de  l’index.  291 

MUSCLES  DE  LA  MAIN. 

Muscles  de  l’éminence  thénar.  292 

Court  abducteur  du  pouce  (scaphoïdo-phalangien);  id. 

Opposant  du  pouce  (trapèzo-métacarpien).  287 

Court  fléchisseur  du  pouce  (trapézo-phalangien)  298 

Adducteur  du  pouce  (métacarpien-phalangien).  299 

Muscles  de  l’éminence  hypothénar.  .  300 

Palmaire  cutané.  301 

Adducteur  du  petit  doigt  (pisi-phalangien).  id. 

Court  abducteur  du  petit  doigt  (unci-phalangien),  302 

Opposant  du  petit  doigt  (unci-métacarpien).  id. 

Muscles  interosseux.  303 

Interosseux  dorsaux.  305 

Interosseux  palmaires.  307 

APONÉVROSES  DE  LA  MAIN. 

A.  Ligament  annulaire  dorsal  du  poignet  et  aponévrose  dorsale 

du  métacarpe.  308 

B.  Ligamènt  annulaire  antérieur  du  carpe.  309 

C.  Aponévrose  palmaire.  3l2 

D.  Gaines  des  tendons  fléchisseurs  des  doigts  et  de  leurs  syno¬ 
viales.  315 


MUSCLES  DES  MEMBRES  ABDOMINAUX. 

MUSCLES  DU  BASSIN. 

Grand  fessier. 

Moyen  fessier. 

Petit  fessier. 

Pyramidal. 

Obturateur  interne. 

Jumeaux  pelviens. 

Carré  fémoral. 

Obturateur  externe. 

Action  générale  des  muscles  précédents 

MUSCLES  DE  LA  CUISSE. 

RÉGION  POSTÉRIEURE. 


317 

320 

322 

324 

325 

327 

328 

329 

330 


Biceps  fémoral. 


330 
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Demi  tendineux. 

Demi  membraneux. 

RÉGION  EXTERNE. 

Muscle  du  fascia  lata. 

RÉGION  ANTÉRIEURE. 

Couturier.  .  .  _ 

Droit  antérieur  et  triceps  fémoral  des  auteurs,  ou  triceps  fémoral 
proprement  dit. 

RÉGION  INTERNE  DE  LA  CUISSE. 

Droit  interne. 

Muscles  adducteurs  de  la  cuisse. 

Du  pectiné  ou  premier  adducteur  superficiel; 

Du  deuxième  adducteur  superficiel  (premier  adducteur  Boyer; 
moyen  adducteur  Bichat). 

Grand  adducteur  profond  (troisième  adducteur  Boyer  ;  grand  ad¬ 
ducteur  Bichat). 

De  l’aponévrose  féinoràle.  . 

Des  cloisons  intermusculairés  de  l’aponévrose  fémorale. 

Gaines  des  vaisseaux  fémoraux. 

Des  trois  grandes  gaines  musculaires  de  l’aponévrose  fémorale. 
Circonférence  supérieure  de  l’aponévrose  fémorale. 

Aponévrose  fessière. 

Circonférence  inférieure  de  rapôriévfose  fémo'ralè; 

Structure  de  l’aponévroSe  fémorale. 

MU^IÆS  W.  Vk  Jkül. 


336 


338 

341 


347 

349 

349 

351 

352 

355 

356 
358 
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360 

361 
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362 


REGION  JAMBIÈRE  ANTERIEURE. 

Jambier  ou  tibial  antérieur.  364 

Long  extenseur  commun  des  orteils  et  péronier  antérieur  réunis.  366 
Extenseur  propre  du  gros  orteil.  368 

RÉGIÔ^î  jAfelËRË  ÏÏTÈrSe. 

tS^'^éîonier  latéral.  369 

Court  péronier  latéral.  372 

RÉ^G^-  JAÉBîlRË  fÔSf ËEÎIÉÜRÉ. 


^  Jumeaux  et  soléaire  ou  triceps  sural  et  plantaire  grêlé. 

Jumeaux. 

-2°  Plantaire  grêle. 

'3»  Soléaire. 

Muscle  poplité. 

Jambier  ou  tibial  postérieur. 

Long  fléchisseur  commun  des  orteils. 

Long  fléchisseur  du  gros  orteil. 

Apohévrose  jambière. 

Des  ligaments  annulaires  dü  tâfSe. 

MÏrSCLES  DU  PIED. 

RÉGION  DORSALE. 


373 

374 
376 


377 

380 

381 


383 


385 


387 


389 


Pédieux. 


391 
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RÉGION  PLANTAIRÉ  INTERNE. 


Muscles  qui  s’insèrent  au  côté  interne  de  la  première  phalange  du 
gros  orteil. 

Court  adducteur  du  gros  orteil. 

Court  fléchisseur  du  gros  orteil. 

Muscles  <j[ui  s’insèren l  au  côté  externe  de  la  première  phalange  du 

gros  orteil.  r-  . -  ■? 

4b4«Çteur  ohliqqe  dit  gjpj  prjtgiL 
Abducteur  transversal  du  gros  orteil. 
rÉoIon  plantaire  externe. 

Abducteur  du  petit  orteil. 

Court  fléchisseur  du  petit  orteil. 

RÉGI.q!jl  Pt(A)!JIA|Rj|  ^OÏENNB. 

Court  fiéchisséur  commun  des  orteils. 

Accessoire  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils. 

Lombrieaux  du  pied. 

RÉGION  INTÉROSSEÜSE. 

Muscle^  ii}terqsseu;x. 

APONEVROSE  DD  PIED. 

Aponévroses  dorsales  du  pied. 

Aponévroses  plantaires. 


393 

jd. 

§94 

39,5 

id. 

396 

397 

398 


398 

400 

400 

401 


403 

id. 


TABLEAU  des  MUSCLES  MM  U’URDRE 
PHYSIOLOGIQUE. 


MUSCLES  DE  DA  COLONNE  VERTÉBRO  CRANIENNE.  '  408 

MUSCLES  DE  LA  CHARPENTE  THORACO-ABDOMINALE.  409 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  LA  MACHOIRE  INFÉEIEURB.  id 

MUSCLES  QUI  MEpYEÇy  L’p^  BTOÏOÇ?  ’  410 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  LE  BASSInI  id. 

MUSCLES  QUI  ME-HYESIE  L’seAULg,.  .  ..  «d- 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  LA  CUISSE  |ipi  LE  B||SIN.  '  411 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  LE  BRAS  SUR  l’ePADLE.  id. 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  LA  JAMBE  SUR  LA  CUISSE.  id. 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  l’aVANT  BRAS  SUR  LE  BRAS.  412 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  LE  RADIUS  SUR  LE  CUBITUS.  id. 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  LA  MAIN  SUR  l’avant  BRAS.  ,  id. 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  LES  DOIGTS.  él3 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  LE  PIED  SUR  LA  JAMBE.  id. 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  LES  ORTEILS. 

PEAUGIERS.  415 


f  ABLEAU  GÉNÉRAL  DES  INSERTIONS  MUSCULAIRES,, 

INSERTIONS  QUE  FOURNIT  LA  COLONNE  VERTEBRALE.  416 

VERTÈBRES  CERVICALES. 

INSERTIONS  QUE  FOURNIT  l’ ATLAS.  417 

A.  Apophyse  épineuse.  id. 

B.  Apophyses  transverses.  id. 

G.  Corps  ou  arc  antérieur.  41B 
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DEUXIÈME  VERTÈBRE  CERVICALE. 

INSERTIONS  QUE  FOURNIT  l’sXIS.  418 

A.  Apophyse  épineuse.  idï 

B.  Apophyses  transTerses.  419 

C.  Corps.  id. 

INSERTIONS  QUE  FOURNISSENT  LES  TROISIÈME,  QUATRIÈME, 
CINQUIÈME,  SIXIÈME  ET  SEPTIÈME  VERTÈBRES  CERVICALES. 

A.  Apophyses  épineuses  et  lames.  419 

B.  Apophyses  transTerses.  420 

C.  Corps.  421 

INSERTIONS  QUE  FOURNISSENT  LES  VERTÈBRES  DORSALES. 

A.  Apophyses  épineuses.  422 

B.  Apophyses  transTerses,  id. 

C.  Corps.  423 

INSERTIONS  QUE  FOURNISSENT  LÈS  VERTÈBRES  LOMBAIRES. 

A.  Apophyses  épineuses.  424 

B.  Apophyses  transverses  et  tubercules  apophysaires.  id. 

C.  Corps.  425 

INSERTIONS  QUE  FOURNIT  LE  SACRUM. 

A.  Face  antérieure.  426 

B.  Face  postérieure.  id. 

C.  Base  du  sacrum.  427 

Du  sommet.  427 

INSERTIONS  QUE  FOURNIT  LE  COCCYX.  id. 

INSERTIONS  QUE  FOURNISSENT  LES  OS  DE  LA  TÊTE. 

OS  DU  CRANE. 

OcciPiTiL.  427 

Os  TEMPORAL.  429 

A.  Région  mastoïdienne.  id. 

B.  Portion  écailleuse.  id. 

C.  Portion  pierreuse  et  apophyse-styloïde.  430 

Sphénoïde.  id. 

A.  Apophyse  ptérygoïde.  id. 

B.  Grandes  ailes  du  sphénoïde.  43 1 

G.  Petites  ailes.  id. 

Ethmoïde.  id , 

Frontal.  id. 

Pariétal.  432 

OS  DE  LA  FACE. 


Os  maxillaire  supérieur. 

Os  PALATIN. 

A.  Portion  horizontale. 

B.  Portion  verticale  et  tubérosité. 
Os  maxillaire. 

Os  UNGUIS. 


id. 


433 


id. 

id. 


434 

id. 
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Os  MAXIttiÎRE  inférieur. 

A.  Corps. 

B.  Branches. 


434 
id. 

435 


INSERTIONS  QUE  FOURNISSENT  LES  OS  DE  LA  POITRINE. 
Sternum.  435 

DES  COTES  ET  DES  CARTILAGES  COSTAUX.  457 


Première  côte.  id. 

Premier  cartilage  costal.  439 

Deuxième  côte.  id. 

Deuxième  cartilage  costal.  440 

Troisième  côte.  441 

Troisième  cartilage.  442 

Quatrième  côte.  442 

Quatrième  cartilage.  443 

Cinquième  côte.  443 

Cinquième  cartilage.  445 

Sixième  côte.  id. 

Sixième  cartilage.  446 

Septième  côte.  446 

Septième  cartilage.  447 

Huitième  côte.  -  id. 

Huitième  cartilage.  id. 

Neuvième  côte.  448 

Neuvième  cartilage.  id. 

Dixième  côte.  id. 

Dixième  cartilage.  '  id. 

Onzième  CÔTE.  id. 

Onzième  cartilage.  449 

Douzième  côte.  id. 

Douzième  cartilage.  450 


INSERTIONS  QUE  FOURNISSENT  LES  MEMBRES  THORACIQUES. 

Clavicuee. 

A.  Extrémité  interne. 

B.  Corps. 

C.  Extrémité  externe. 

Omoplate. 

A.  Face  postérieure. 

B.  Face  antérieure. 

C.  Ongles. 

Humérus. 

A.  Extrémité  supérieure 

B.  Corps. 

C.  Extrémité  inférieure. 

Cubitus. 

A.  Extrémité  supérieure 

B.  Corps  du  cubitus. 

C.  Extrémité  inférieure. 

Radius. 

A.  Extrémité  supérieure 

B.  Corps. 

C.  Extrémité  inférieure. 


450 
id. 
id. 

451 
id. 
id. 

452 

454 
.454 

id. 

455 

456 

457 
id. 
id. 

459 
id. 
id. 

460 
462 
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OS  DE  LA  MAIN. 


Os  DU  CORPS.  462 

OsSCAPHOÏDB.  ,  id. 

Os  TRAPÈZE.  id. 

Os  PISIFORME.  463 

Os  CROCHü.  id. 

Métacarpe.  id. 

Premier  métacarpien.  id. 

Cinquième  métacarpien.  464 

Deuxième  métacarpien.  id. 

Troisième  métacarpien.  465 

Quatrième  métacarpien.  466 

DES  PREMIÈRES  PHALA^^., 

Première  phalakge  du  pouce.  4^ 

Extrémité  supérieure.  id. 

Première  phalange  de  l’index. 

Première  phalange  du  médius.  id. 

Première  phalange  de  l’annulaire.  466 

Première  phalange  de  l’auriculaire .  468 

DEUXIEMES  PHALANGES. 

Deuxième  phalasges  des  quatre  derniers  doigts.  4^ 

TROISIÈMES  PHALANGES. 

Troisièmes  phalanges  des  quatre  derniers  doigts.  469 
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Troisième  cunéiforme.  487 

Cuboïde. 

Os  DU  METATARSE.  488 

Premier  métatarsien.  i,j. 

Cinquième  métatarsien.  id. 

Deuxième  métatarsien.  489 

Troisième  métatarsien.  id. 

Quatrième  métatarsien.  490 

Orteils.  491 

Premières  phaeakges.  id. 

Première  phalange  du  gros  orteil.  id. 

—  du  cinquième  orteil,  '  491 

—  du  deuxième  orteil.  492 

—  du  troisième  orteil.  id. 

—  du  quatrième  orteil,  id. 

Deuxièmes  phalanges.  493 

Troisièmes  phalanges.  id. 

Iksértiok  que  fournit  l'os  hyoîdbï  494 

A.  Corps.  id. 

B.  Cornes.  id. 

AINGÉIOLOGIE. 

Du  COEUR.  495 

Conformation  extérieure  du  cœur.  499 

A.  Des  ventricules  considérées  à  l’extérieur.  id. 

B.  Des  oreillettes  considérées  à  l’extérieur.  502 

Conformation  intérieure  du  cœur.  '  504 

Conformation  intérieure  des  ventricules.  505 

A.  Conformation  intérieure  du  ventricule  droit.  id. 

B.  GOfiformation  intérieure  du  ventricule  gauche.  509 

Conformation  intérieure  des  oreillettes.  513 

A.  Conformation  intérieure  de  l’oreillette  droite.  513 

B.  Conformation  intérieure  de  l’oreille  gauche.  516 

Texture  du  cœur.  ,  517 

Charpétitê  du  cœiir.  id. 

Fibres  musculaires  du  eœuri  520 

A.  Fibres  musculaires  des  ventricules.  id. 

B.  Fibres  musculaires  des  oreillettes.  '  524 

Séparation  des  deux  cœurs.  525 

Vaisseaux,  nerfs,  tissu  cellulaire.  527 

Développement.  .  528 

Usages.  530 

PÉRICARDE.  534 

DES  artères. 

Considérations  générales.  539 

Idée  générale  du  système  artériel.  "  id,. 

Nomenclature.  540 

Origine  des  artères.  id. 

Variétés  anatomiques  des  artères.  642 

Trajet  des  artères.  id. 

Anastomoses.  544 

Formes  et  rapports.  545 

Terminaison  des  artères.  548 

Texture  des  artères.  549 

Préparation  des  artères.  551 
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DES  ARTÈRES  EN  PARTICULIER. 
ARTÈRE  PULMONAIRE. 
ARTÈRE  AORTE. 

A.  Crosse  de  l’aorte. 

B.  Aorte  thoracique. 

C.  Aorte  abdominale. 

Branches  que  fournit  l’aorte  dans  son  trajet. 

Artères  qui  naissent  de  l’aorte  a  son  origine. 

Artères  coronaires  ou  cardiaques. 

Branches  fournies  par  l’aorte  thoracique. 

A.  Artères  viscérales. 

Artères  bronchiques  ou  bronchiales. 

Artères  œsophagiennes. 

B.  Artères  pariétales. 

Artères  intercostales  aortiques. 


553 

555 

557 

559 


562 

id. 


id. 

id. 

566 

id. 

id. 


BRANCHES  FOURNIES  PAR  L’AORTE  ABDOMINALE. 

A.  Artères  pariétales. 

Artères  lombaires. 

Artères  diaphragmatiques  inférieures. 

B.  Artères  viscérales. 

Tronc  cœliaque., 

1®  Artère  coronaire  stomachique. 

1°  Artère  hépatique. 

3°  Artère  splénique. 

Artère  mésentérique  supérieure. 

Artère  mésentérique  inférieure. 

Artères  spermatiques  (testiculaires  chez  l’homme  et  utéro-ovariennes 
chez  la  femme). 

Artères  rénales  ou  émulgentes. 

Artères  capsulaires  moyennes.  , 

ARTÈRES  QUI  NAISSENT  DE  LA  CROSSE  DE  L’AORTE. 
ARTÈRES  CAROTIDES  PRIMITIVES. 

ARTÈRE  CAROTIDE  EXTERNE. 
branches  collatérales  de  la  carotide  externe. 

Artère  thyroïdienne  supérieure. 

Artère  faciale  ou  maxillaire  externe. 

Artère  linguale. 

Artère  occipitale. 

Artère  auriculaire  postérieure. 

Artères  parotidiennes. 

Pharyngienne  inférieure  ou  ascendante,  ou  pharyngo-méningée. 
branches  terminales  de  la  carotide  externe. 

1“  Artère  temporale. 

2“  Artère  maxillaire  externe. 

A.  Branches  qui  naissent  de  la  maxillaire  interne  près  dii  col  du 
condyle.- 

B.  Branches  qui  naissent  de  la  maxillaire  interne  ,  au  voisinage  de 
la  tubérosité  maxillaire. 

C.  Branches  qui  naissent  de  la  maxillaire  interne  dans  le  sommet  des 
la  fosse  zygomatique  (fosse  ptérygo-maxillaire). 

D.  Branche  terminale  de  la  maxillaire  interne.  Sphéno-palatine. 


569 

570 
id. 

571 

572 

id. 


573 

574 
576 
578 
581 


582 

585 

587 


587 


590 

593 

595 
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597 

601 

603 

605 


606 

607 

608 
id. 
611 


613  - 


617 


619 

620 
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ARTÈRE  CAROTIDE  INTERNE .  621 

*,ETÈRi  OPHTHALMIQUE.  625 

A.  Branches  qui  naissent  en  dehors  du  nerf  optique.  626 

B. IBranches  qui  naissent  au  dessus  du  nerf  optique.  628 

C.  Branches  qui  naissent  en  dedans  du  nerf  optique.  629 

D.  Branches  terminales  de  Tophthalmique.  630 

Résumé  sur. la. distribution  de  Tophthalmique.  632 

BrAHCHES  XERSlNAriSS  DE  LA  CAROTIDE  IHTERKB.  633 

Artère  cérébrale  ^térieure.  id. 

Artèrè  pérébrale  inoyenne.  634 

Artère  communicaiite  postérieure  ou  communicante  de  WilUs.  635 
Artère  choroïdienue.  636 

RÉSUMÉ  SUR  LA  DISTRIBUÎIOR  DES  CAROTIDES  PRIMITIVES.  636 


ARTÈRE  DU  MEl^BRE  THORACIQUE  OU  TRONC  BRACHIAL . 

TRONC  ERACHIO  C^^ALIQUB  ET  ARTERE  SOUS  CLAVIÈRE 

TRONC  brachio-céphalique. 

ARTÈRE  SOUS-CLAVIÈRE. 

BRANCHES  FOURNIES  PAR  L’ARTÈRE  SOUS-CLAVIÈRE. 
Vertébrale. 

Tronc  basilaire. 

Considérations  générales  sur  la  distribution  des  artères  carotide 
interne  et  vertébrale,  et  sur  les  artères  de  la  moelle  épinière. 
Thyroïdienne  inférieure. 

Scapulaire  supérieure. 

Scapulaire  postérieure. 

Mammaire  ou  thoracique  interne. 

Cervicale  profonde. 

Intercostale  supérieure. 

ARTÈRE  AXILLAIRE. 


BRANCHES  FOURNIES  PAR  L’ARTÈRE  AXILLAIRE. 

Acromio-thoracique.  667 

Thoracique  inférieure,  ou  longue,  ou  mammaire  externe.  668 

Scapulaire  inférieure  ou  commune.  669 

Circonflexe  postérieure.  670 

Circonflexe  antérieure.  671 

ARTÈRE  HUMÉRALE.  id. 

BRANCHES  FOURNIES  PAR  L’ARTÈRE  HUMÉRALE. 

ARTÈRE  RADIALE.  678  ^ 

A.  Portion  antihrachiale  de  la  radiale.  679 

B.  Portion  carpienne  de  la  radiale.  681 

C.  Portion  palmaire  de  la  radiale.  683 

ARTÈRE  CUBITALE.  684 

Branches  de  la  cubitale  à  Tavant  bras.  685 

Artère  interrosseuse.  686 

Artère  antérieure  du  carpe.  688 

Branche  de  la  cubitale,  à  la  paume  de  la  main.  689 

Considérations  générales  sur  la  distribution  des  artères  du 
membre  thoracique.  691 


645 


654 

655 

658 

659 

660 

664 
id. 

665 


640 

id. 

642 
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DES  ARTÈRES  TERMINALES  DE  L’AORTE  OU  ARTÈRES 
DES  MEMBRES  ABDOMINAUX. 

Artèfe  sacrée  moyenne.  ,  0c 

ARTÈRES  ILIAQUES  PRIMITIVES. 

ARTÈRE  ILIAQUE  INTERNE  ou  HYPOGASTRK^. 

A.  Branches  intérieures.  ..  6{ 

1°  Artère  ombilicale.  v-  /^'  w  i 

2°  Artères  vésicales.  J  ^  ^ 

3°  HémoriTiOïdalè  nïoyénne.  ,'S', 

4°  Artère  utérine. 

5°  Artère  vaginâlè. 

6“  Artère  obturatrice. 

B.  Branches  postérieüres  dé  l’hypogastriqùê. 

1“  Iléo-lombaire. 

2“  Sacrées  latérales. 

G.  Branches  terminales  de  l’hypogaslrique. 

1®  Isehiatique. 

2°  Honteuse  extèrne. 

Résumé  de  la  distribution  de  l’hypogastrique. 

ARTÈRE  DU  MEMBRE  ABDOMINAL  OU  TRONC  CRURAL. 


ILIAQUE  EXTERNE. 

Artère  épigastrique. 

Artère  circonflexe  iliaque. 

ARTÈRE  FÉMORALE; 

BRANCHES  FOURNIES  PAR  L’ARTÈRE  FÉMORALE. 
Sous-cutanée  abdominale. 

Honteuses  ou  génitales  externes. 

Artères  musculaires. 

Artère  fémorale  profonde;  J  . 

'  ®  Circonflexe  interne  ou  postérieure. 


713 

714 

718 

719 

722 

722 

723 
id. 
725 
727 

id. 


2®  Circonflexe  externe  et  antérieure. 

3®  Perforantes. 

ARTÈRE  POPLITÉE. 

BRANCHES  FOURNIES  PAR  L’ARTÉRE  POPLITÉE. 

Artères  jumelles.  730 

Articulaires  ou  collatérales  inférieures  du  genou.  732 
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